ক্ানিমযানের “অগ্ঠানন" 


রেগুলার হোমিওপ্যাথক কলেজের সম্পাদক এবং মোটারয়া মোঁডকা, অগ্ানন ও 
হোমিওপ্যাথ-দর্শনের অধ্যাপক ; বেঙ্গল এলেন হোঁমওপ্যাথথক মোঁডক্যাল 
কলেজের মোটারয়া মেডিকা ও অর্গ্যাননের অধ্যাপক ; বেঙ্গল হোঁমও- 
প্যাথক ইনস্টিটিউটের সভাপাতি ; পাশচমবঞ্গ হোমিওপ্যাথক স্টেট 
ফ্যাকাল্টীর ভাইস্‌-প্রোসডেণ্ট ; "হ্যানম্যান” ও "হ্যানম্যানের 
বাণীগ্র সম্পাদক এবং “লক্ষণসমাষ্ট-সংগ্রহ,” 
“হোমিওপ্যাথ-দর্শন” প্রভাত গ্রন্থ প্রণেতা 


ডান্তার জি. দীর্ঘাঙ্গণ প্রণীত 


কাঁলকাতা 
“রায় পারিাশিং হাউস: 


প্রকাশক ঃ শ্রীমতা বেলারাণন রায় 
“রায় পারাশিং হাউস” 
৯৯৭এ, কসবা রোড, কলিকাতা-৪২ 


প্রথম সংস্করণ_১৩ই কার্তক, ১৩৩৭ 
দ্বিতীয় সংস্করণ-_-২৮শে আধাঢ়, ১৩৪১ 
তৃতীয় সংস্করণ--৪ঠা আষাঢ়, ১৩৪৬ 
চতুর্থ সংস্করণ-_-১লা কার্তক, ১৩৫২ 
পণ্টম সংস্করণ--৩রা শ্রাবণ, ১৩৫৬ 


মূদ্রুক £ শ্রীপ্রভাতকুমার ঘোষ 
ঈস্টএণ্ড 'প্রন্টার্স 

৩ ডাঃ সমরেশ সরকার রোড 
কাঁলকাতা-১৪ 





১০ই বৈশাখ ১৯২৯১ মত্যুঃ ১০ই জ্যান্ত, ১৩৬০ 


ভাল্ম £ 


উৎসর্গ 


মহাত্বা হ্যানিম্যানের অর্গযাননর্প আমম়বাগী যাঁহার মুখে প্রথম 
শ্রবণ করিয়াছলাম, যাঁহার সুচাকংসার ফল দর্শনে, অর্গযাননের 
বিশুদ্ধ তর্ীবষয়ক জ্ঞানের অসাধারণ উপকারিতা উপলাব্ধি 
করিয়াছলাম, যাঁহার আদেশে ও উৎসাহে অর্গযানন-লাখত 
হ্যানম্যানের বাণী প্রচারে ব্রতী হইয়াছিলাম, যাঁহার 
গণগ্রাহিতা ব্তীত এ ক্ষুদ্র জীবনের অনেক আশা 
ও আকাওক্ষা সম্ভবতঃ অপূর্ণ থাকিয়া যাইত, সেই 
সত্যানষ্ত, উদারপ্রাণ. সদৃশাবধানাচার্ধাপ্রবর 
স:চিকিৎসকাগ্রণী রমেশচন্দ্র নাগ; এম-ডি 
মহোদয়ের স্বর্গত পাবিত্র আত্মার উদ্দেশে, 
এক আত অধম ও অকৃতী ছান্রের 
আন্তরিক ভক্ক্যপহারস্বরূগ 
এই পস্তকখান 
উৎসগাঁকিত 
হইল। 


2 ক ৫ 


প্রণত 


ডাঃ 'জি. দশর্ঘাঙ্গীর পরলোকগমনে পশ্চিমবঙ্গ সনকারের 
হোমিওপ্যাথক বভাগশয় জেনারেল কাউন্সিল ও ছ্টেট্‌ 
ফ্যাকালটীর পরাক্ষা-উপসামাতি কর্তৃক গৃহীত ও 
গ্রল্থকারের পত্নীর নিকট প্রেরিত প্রস্তাব 


নম্বর ৭1৫২ ১াঁব, ওল্ড পোষ্ট আফস ন্দ্রীট্ 
মসেস জি দীর্ঘাজ্ঞী কাঁলকাতা, ১৭ জঢ;লাই, ১৯৫৩ 


৯, গোমেশ লেন, কাঁলকাতা-১৪ 


মহা শয়া, 


পরীক্ষা-উপসাঁমীতর ৮-৭-৫৩ তারখের আঁধবেশনে আপনার সাীবখ্যাত 
স্বামীর মৃত্যুতে সমবেদনা প্রকাশক গৃহীত প্রস্তাব নিদ্দেশান্যাধী আপনার 
সকাশে প্রেরণার্থ এতান্নম্নে সল্িবেশিত হইল। 


আপনার বশংবদ' 
রোজস্ট্রার 


গৃহীত প্রস্তাব : 

“এই প্রস্তাব গৃহীত হইল যে পরাক্ষা-উপসামাত এই আঁধবেশনে 
পাঁশ্চমবঙ্গ স্টেট ফ্যাকালটী-অফ্‌-হোমওপ্যাঁথক-মোডাঁসন-এর মনোনীত 
ও 'নর্বাঁচিত সভ্য এবং উপ-সভাপাঁত ডান্তার জি. দীর্ঘাঙ্গীর পরলোক. 
গমনে অনুভূত গভীর দুঃখ স্মৃতি-ীনদর্শনস্বরূপ 'লাপবদ্ধ কাঁরতেছেন। 
তান স্বকীয় প্রাতিভায় দীর্ঘ চাল্পশ বৎসরের আঁধককাল হোঁমওপ্যাঁথ 
প্রসারের সেবায় রত ছিলেন। হোমওপ্যাঁথক পুস্তক প্রণেতা হিসাবে তাঁহার 
নাম, বশেষতঃ বঙ্গভাষায় 'অর্গযাননের' তরজমা ও তাহার সুক্ষমীবচারী ব্যাখ্যা 
ও টীকা টিপ্পনীর অবদান আমাদের দেশের হোমওপ্যাথক চাঁকংসক- 
মণ্ডলঈর নিকট চিরস্মরণীয় থাঁকবে। বিগত আত্মার প্রাত এই সভা তাহার 
সশ্রদ্ধ সম্মান প্রদর্শন করিতেছে । 

আর গৃহীত হইল যে, এই গৃহীত প্রস্তাবের নকল ডাক্তার জি. দীর্ঘাঙ্গীর 
পত্রীসকাশে ১নং গোমেশ লেনস্থ বাসভবনে প্রোরত হউক।” 


(ইংরেজী হইতে অনাঁদত 


ধর্ম, কর্ম ও বিজ্ঞানের ক্ষেত্রে দশ্বিজয়ী-প্রাতভাশালী যাঁহারা 
জন্মগ্রহণ করেন, পরম 'িতকর আবচ্কারাদ যাঁহাদের জীবনব্যাপশ 
প্রাণপণ গবেষণার ফল বাঁলয়া ইতিহাসে প্রাপ্ত হওয়া যায়, তাঁহাদের 
গ্রায় মকলেই প্রারম্ভে লাঞ্কত, উপোক্ষত, অপমানিত এমন কি তীব্রভাবে 
উৎপীঁড়ত হইয়াছেন । হ্যাঁনম্যানের জীবনী তাহারই অন্যতম উদাহরণ । 
যাহারা এ সকল আঁবিচ্কারের সুফল ভোগ করেন, তাঁহাদের উচিত, 
পূর্্বপুরুষগণের উন্ত অত্যচারের জন্য ভগবচ্চরণে ক্ষমা ভিক্ষা করা 
এবং উত্ত মহাপুর্ষগণের জীবন এরুপভাবে অবগত হওয়া যেন এরূপ 
অত্যাচার আর কোনও আবিষ্কর্তীর প্রাতি অনুচ্ঠিত না হয়। হ্যান- 
ম্যানের জঈবনী প্রত্যেক সমমতবাদশর ভান্তসহকারে পাঠ্য এবং তাঁহার 
মত যত্রসহকারে পালনীয় । তদ্দবারা পণীড়ত মানবের আর্তনাদ হ্যাঁন- 
ম্যানের প্রাতি উচ্চ আশণব্বচনে পারবার্তত হইবে এবং হ্যাঁনম্যানের 
আত্মা এইটি উপলাব্ধ কাঁরয়া তৃপ্ত হইবেন যে বাস্তবিকই তিনি 
মরজগতে “বৃথা জাঁবন যাপন করেন নাই।” 

স্যাময়েল কৃষ্টিয়ান ফ্রেডারিক হ্যানিম্যান ১৭৫৫ খষ্টাব্দের ১০ই 
এীপ্রল, রাঁন্রকালে, ইউরোপের জাম্মন রাজ্যে, স্যাক্সানর অন্তঃপাতী 
মিসেন নগরে জন্মগ্রহণ করেন। তাঁহার পিতার নাম কৃন্টিয়ান গটক্ষাম়েড 
এবং মাভার নাম জোহানা কৃষ্টিয়ান হ্যানম্যান। যে বাঁটতে তান 
জন্মগ্রহণ করেন, তাহার নাম এক হাউস । বর্তমানে সে বাটা নাই, এক্ষণে 
/তৎস্থলে একাঁট ভোজনালয় স্থাঁপত হইয়াছে। ভোজনালয়ের প্রবেশ” 
পথের উপর লেখা আছেঁ-হোমিওপ্যাথর আঁবক্কর্তা ফ্রেডারিক 
হ্যানিম্যান এই স্থানে জল্মগ্রহণ করেন ।” ইহারই এক কোণে হ্যানিম্যানের 
বক্ষঃ পর্যন্ত এক প্রাতমযর্ত স্থাপিত হইয়াছে। 

হ্যাঁনম্যানের 'পতা চীনামাটর বাসনের উপর "চন্রকার্য করিয়া 
জশীবকা উপাজ্জন কারতেন, তথা [তান & বৎসর বয়স্ক হ্যানিম্যানকে 
প্রত্যহ 'নাদ্দন্ট সময়ে চিন্তা করিতে শিক্ষা 'দিতেন। তান উপদেশ 


২৮ মহাত্া হ্যাঁনম্যানের জবনল 


দিতেন, “সকল বষয়ই পরীক্ষা কারয়া দেখিবে, পরে যোঁট সত্য তাহাই 
গ্রহণ করিবে ।” হ্যানিম্যান অল্প বয়সেই গ্রাম্য পাঠশালায় প্রবেশ করেন। 
[তান অত্যন্ত প্রাতিভাশালী 'ছিলেন। দ্বাদশ বৎসর বয়সেই তাঁহার 
[শক্ষক মান্টার ম;লার তাঁহাকে অন্যান্য ছান্রগণকে গ্রীক ভাষার প্রাথামক 
অংশ শিক্ষা দিবার ভার 'দিয়াছলেন। এই সময়ে তাঁহার শপত্া তাঁহাকে 
পাঠশালা হইতে ছাড়াইয়া লইবার প্রস্তাব করেন। তাহাতে মান্টার 
মুলার হ্যানিম্যানের জন্য কোনও বেতন দিতে হইবে না বাঁলয়া, তাঁহাকে 
রাখয়া দেন। ষোড়শ বৎসর বয়সে হ্যানিম্যান সেন বেসরকারী 
বিদ্যালয়ে প্রবেশ করেন। মধ্যে হ্যানম্যানের 'পতা বহরবার তাঁহাকে 
বিদ্যালয় ত্যাগ করাইয়া অন্য কার্ষে নিযুক্ত কারিতে চেস্টা কাঁরয়াঁছলেন, 
কিন্তু 1শক্ষকগণের অনুরোধে হ্যাঁনম্যানকে বিদ্যালয়ে পুনঃপ্রেরণ 
কারয়াছিলেন। হ্যানিম্যান রান্রকালে প্রদীপ জবালিয়া পাঠ কাঁরিতেন। 
তজ্জন্য তৈলের ব্যয়ভার বহন কাঁরতেও তাঁহার পিতা 'বিরন্ত হইতেন। 
হ্যানিম্যান একাট মাঁটর প্রদীপ নম্মাণ কাঁরয়া গ্রাপনে গৃহের এক 
কোণে বাসিয়া পাঠ কাঁরতেন। 

হ্যানম্ান এইরূপে ২০ বৎসর বয়সেই ল্যাঁটন, গ্রীক, "হব্র, 
ইতিহাস, পদার্থবিজ্ঞান প্রীতির অজ্পাঁবস্তর  শিক্ষালাভ করিয়াছলেন। 
হ্যানিম্যানের পিতা বুঝলেন, এক্ষণে হ্যানিম্যানের অদম্য জ্ঞানাল”্সাকে 
আর বাধা দেওয়া উচিত নয়। তান্নামত্ত ১৭৭ খ্টাব্দে প্রায় ২০ 
টালার বা ডলার মান্র সম্বল লইয়া, হ্যানিম্যানকে লিপাঁজক যাইতে এবং 
তথায় আপন জাবনের গন্তব্যপথ নদ্ধণরণ কারতে অনুমাত 1দলেন। 
লিপাঁজকে তান দবাভাগে বদ্যালয়ে অধ্যয়ন করিতেন এবং বাঁন্রকালে 
ইংরেজী হইতে জাম্মান ভাষায় অনুবাদ কাঁরতেন এবং একজন গ্রীককে 
জান্মান ও ফ্রেণ্চ ভাষা শিক্ষা দতেন। 'মিসেনে এক ভদ্রলোক তাঁহাকে 
চাকিৎসা-বিষয়ক বক্তৃতা শানবার জন্য বিনামূল্যে টিকেট দিতেন, 
তথাপি উন্ত অনুবাদকাষের অনুরোধে তান যাইতে পারতেন না। 
আত যত্বের সাহত 'তাঁন অধ্যয়ন কাঁরতেন এবং অর্থসণয়ের চেষ্টা 
কাঁরতেন, উদ্দেশ্য-ভিয়্েনায় গমন কাঁরয়া শিক্ষা কারবার আধিকতর 
সুবিধা পাইবেন। দুঃখের বিষয় লিপাঁজকে আঁসবার কছদন পরেই 
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তাঁহার সশ্টিত সমস্ত অর্থ প্রবণকরদিগের কৌশলে নস্ট হয়। ৬৮টি 
ফ্লোরিনের উপর নিভর করিয়া তান ৯ মাস কাল আতিবাহত করেন। 
পাঁরশেষে, এম্পারার জোসেঁফের চিকংসক ডান্তার ভন্‌ কোয়ারিনের 
চেম্টায় হারমানম্টাডে িবেনবার্জনের শাসনকর্তা ব্যরন ভন: 
ত্র্যাকেন্থলের বেসরকারী 'চাকংসক এবং তাঁহারই অমূলা পুস্তক ও 
হস্তাঁলাঁপপূর্ণ পুস্তকাগারের রক্ষক নিবুন্ত হন। 

এই সকল পুস্তক আবিরত পাঠ করিয়া হ্যাঁনম্যান ২৪ বৎসর বয়সে 
গ্রীক, ল্যাটন, ইধালশ, হর, ইটালিয়ান, সারয়াক, এরাবক, স্প্যানীশ, 
জাম্মান, চ্যালডেইক ভাবায় বশেষ দক্ষতা লাভ করেন। 

১৭৭৯ খজ্টাব্দে এনলার্জেন বশ্বাবদ্যালয় হইতে হযাঁনম্যান এম-ভ 
উপাঁধ প্রাপ্ত হন। ১৭৮২ খষ্টাব্দে তান দেশাউ নগরের ওষধ 'বক্কেত। 
কুচলারের কন্যা জোহানা হেনরিয়েটা লিওপোণ্ডাইন কুচলারের পাঁণ- 
গ্রহণ করেন। ইহার িছ্যাদন পূর্বে তিনি গোমারন ধর্মমান্দরের 
অধীনে চাকৎসক 'নযুন্ত হন এবং এইস্থলে অবস্থানকালে “প্দরাতন 
ক্ষত চাকংসা” নামক পুস্তক প্রণয়ন করেন। পুরাতন চিকিৎসা 
প্রণালীতে আস্থাহশন হইয়া চিকিৎসা বিষয়ে জার্মানীর মন্নীস্বর্‌প 
হ্াফিল্যাপ্ডকে তিনি “চিকিংসাশাস্ত্ের পুনজ্জন্মের প্রয়োজন” শীষকি 
এক পন্র লিখেন এবং ১৭৮৪ খস্টাব্দে গোমারন ধর্্মমান্দরের অধীনে 
চাকৎসাকার্যয পাঁরত্যাগগ করেন। 

গোমারন ত্যাগ করিয়া হ্যানম্যান ড্রেস্ডেনের ডান্তার ওয়াগনারের 
সাহত বন্ধূত্ব করেন এবং এক বংসরের জন্য এ সহরের হাসপাতালের 
ভার প্রাপ্ত হন। এই সময়ে হ্যানম্যান বৈজ্ঞানিক পুস্তকসমূহের 
অনুবাদকারক এবং রাসায়ানক পরীক্ষক বাঁলয়া জাম্মানীতে বিশেষ 
খ্যাতি লাভ করেন। 

১৭৮৯ খম্টাব্দে হ্যানম্যান লিপজিকে প্রত্যাবর্তন কারয়া, অনুধাদ- 
কার্যে মনোনিবেশ করেন। তান যে চাকৎসাশাস্তের আমূল পাঁরবর্তন 
সাধন কারবেন এখনও তাহার কোনও আভাসই পান নাই। বিখ্যাত 
তিনি পের্7াভগ্নান বার্ক বা চায়না সেবন কারয়া, সাঁবরাম জহরের 
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লক্ষণ প্রাপ্ত হন। এই সময়ের মধ্যে তাঁহার অনেকগনীল সন্তানসন্তাতি 
জল্মগ্রহণ করে। 

১৭১৯১ খষ্টাব্দে ব্যয়ভার লাঘবের জনাঁ তান ম্টটারজ নামক গ্রামে 
গমন করেন। দাঁরদ্যই তাহার কারণ। কিন্তু সুস্থ শরীরে ওষধের 
পরণীক্ষাকার্যয চলিতে থাকে । তাঁহার পাঁরবারের সকলেই এবং বন্ধুবর্গও 
তাঁহাকে একার্ষেয সাহায্য করেন। [তান ছয় বৎসর ধাঁরয়া বাক্টিন্ন ভেষজ 
এবং িষসমৃহের গুণ সুস্থ শরীরে পরীক্ষা দ্বারা এবং, পুরাতন 
ভৈষজাবিজ্ঞানে বার্ণত আঁভজ্ঞতা অধ্যয়ন দ্বারা অবগত হইয়া তাহাদের 
লিপিবদ্ধ করেন। এ পর্য্যন্ত তাঁহার পরীক্ষিত ওষধের কার্যকারিতা 
[তান ব্যবহাঁরকভাবে উপলাব্ধ কারবার অবসর পান নাই। ১৭৯৩ 
খম্টাব্দে তান হের ক্লাকং ব্রিংকে উন্মত্ততা হইতে নীরোগ করেন। 

১৭৯৬ খৃষ্টাব্দে হ্যাঁফল্যাপ্ড সম্পাদত "জার্নাল ফর 'দ 
প্রযাকাঁটাসং 'ফাসাশয়ান্স” নামক পান্রকায় “ওষধসমূহের শান্তি নির্ণয়ের 
নূতন প্রথা” শীর্ষক এক প্রবন্ধ [লাখয়াছলেন। » | 

কোনিগক্লাটার নামক স্থানে অবস্থানকালে, তথায় স্কালেট ফভারের 
এক মহামারী হয়। হ্যাঁনম্যান তাঁহার অভিনব জ্ঞানের পরাক্ষার সুযোগ 
পাইলেন। [তান বাঁললেন, বেলেডোনা সদৃশ লক্ষণ উৎপাদন কাঁরতে 
পারে বাঁলয়াই স্কালেট ফিভার আরোগ্যও করিতে পারে। হ্যানম্যান 
প্রথমে রোগীকে উষধ প্রয়োগে নীরোগ না কাঁরয়া এবং উহার ফল 
সম্বন্ধে সম্পূর্ণ নিঃসন্দেহ না হইয়া, উহার নাম প্রকাশ করেন নাই। 
তান্নামত্ত তাঁহার শত্রুরা তত্প্রাত গৃপ্ত ওষধ 'বক্লয়রূপ দোষারোপ 
করেন। 

গোপনে নিজ ওষধ বিক্রয় করিয়া হ্যানম্যান আইনীবরুদ্ধ কার্য্য 
করেন, এই অপরাধে কোনগশ্লাটারের ওষধ 'বক্কেতারা তাঁহাকে সেই 
স্থান ত্যাগ করতে বাধ্য করেন। _ 

১৭৯৯ খস্টাব্দে হেমল্ত খতুতে, তাঁহার পাঁরবারবর্গ ও দ্রব্যাদি 
লইয়া একখান প্রকাণ্ড মালবাহী শকটে ক্ষুব্ধ অন্তঃকরণে হ্যানম্যান 
হ্যামবাগ্গ যাত্রা কারলেন। যে কোনগশ্লাটারে জীবনের সুখসূযেরর 
আভাস পাওয়া 'গয়াছল তান তাহাই ত্যাগ কাঁরয়া চলিলেন। পথে 
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যাইতে যাইতে এক 'নম্নাঁভমূখ স্থানে শকট 'বিবার্তত হওয়ায় চালক 
স্বীয় আসন হইতে প্রাক্ষপ্ত ও হ্যাঁনম্যান আঘাত প্রাপ্ত হইলেন। 
তাঁহার কন্যার পদ ভঙ্গ হইল এবং 'শশপূত্র এরুপ আহত হইল যে 
ক্ষণেকের মধ্যেই তাহার প্রাণাবয়োগ ঘাঁটল। দুব্যাদ জলে পাঁড়য়া 
[কয়ংপারমাণে নষ্ট হইয়া গেল। হোমিওপ্াঁথর আবচ্কর্তা, আরোগোর 
সত্য মন্নদর্শীর কি শোচনীয় দুভোগ। এই ীনামত্ত তিনি নিকটস্থ 
মূলহোসেন নামক গ্রামে বহু অর্থ ব্যয়ে ৬ সপ্তাহকাল অবস্থান করিতে 
বাধ্য হইলেন। 

ইহার পর তিনি অলটোনা নামক গ্রামে বাস করিতে লাগলেন, 
হ্যামবার্গ যাওয়া ১৮০০ খষ্টাব্দ পর্যন্ত স্থাঁগত রাহল। এই বৎসর 
লিপাঁজকের পুস্তক প্রকাশক ফ্লিশার তাঁহাকে ওষধের ব্যবস্থাপন্র 
সমন্বিত একখান ইংরেজী পুস্তকের অনুবাদ কারতে দেন। তিনি 
জান্মান ভাষায় উহার সুন্দর অনুবাদ করিয়া উহাতে একটি মৃখবন্ধে 
এ মিশ্রণ ব্যবস্থাপন্রের 'নন্দাবাদ, উপহাসাঁদ করায়, উত্ত প্রকাশক আর 
তাঁহাকে অনুবাদকার্ষেয নযুস্ত করলেন না। পরে তান কেবলমান্ন 
ভন্‌ হ্যালারের ভৈষজ্যাবজ্ঞান অনুবাদ করেন, ১৮০৬ খস্টাব্দে তাহা 
প্রকাশিত হইয়াছল। এই সময়ে তান হ্যাঁফল্যাণ্ডের পীত্রুকায় বহু 
প্রবন্ধ প্রকাশ করেন। 

১৮০২ খষ্টাব্দে তান হ্যামবার্গ হইতে মোলেন নগরে গমন 
করেন। তথায় তাঁহাকে বাস কাঁরতে দেওয়া হইল না। তজ্জন্য তান 
ম্যাচার্ন গ্রামে গিয়া বাস কাঁরলেন। এইখানে তাঁহাকে পুনরায় দারুণ 
দাঁরদ্রতাকম্ট ভোগ কারিতে হয়। কত আছে সমস্ত দিন হ্যালারের 
ভৈষজ্যবিজ্ঞান অনুবাদ কারবার পর যে সময় পাইতেন, সেই সময়ে 
স্বামী স্ত্রী মায়া, সারান ক্রয় কারবার অর্থাভাববশতঃ, কাঁচা আল 
সহযোগে বস্তু পারম্কার করিয়া লইতেন। দৈনিক ভাহারের জন্য র্াটর 
পারমাণ এত অল্প ছিল যে তাহা প্রত্যেকের জন্য সমান ওজনে ভাগ 
কাঁরয়া লওয়া হইত । শ্র্াচার্ন হইতে তান উইটেনবার্গে গমন করেন, 
তথা হইতে দেশাউ নগরে গমন কারিয়া তথায় মান্র দুই বংসর বাস 
করেন। তথা হইতে তানি টরগোৌ নামক স্থানে ছয় বংসর বাস করেন। 
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পরে নানাপ্রকার অত্যাচারে প্রপশীড়ত হইয়া [তান লিপাঁজক গমন 
করেন। ওষধসংক্রান্ত পাঁন্রকাদিতে তাঁহার এবং তাঁহার প্রবন্ধসমূহের 
নিন্দাবাদ হইতে থাকায় তৎকালে তাঁহার প্রবন্ধসমূহ সাহত্য ও বজ্ঞান- 
বিষয়ক “জেনারেল জাম্মান গেজেটে” প্রকাশিত হইয়াছিল । 

হ্যানিম্যানের ওষধ পরীক্ষার প্রথমাংশ ১৮০৫: খুষ্টাব্দে 
ল্যাটন ভাষায় প্রকাঁশত হয়। ১৮১০ খক্টাব্দে অর্খযামীনের ১ম 
সংস্করণ ম্ীদ্রভ হয়। ইহাতেই তান হোঁমিওপ্যাথ এই নাম 
ব্যবহার করেন। এই নূতন পুস্তক অর্গাননে তানি ১০০ 
পৃজ্ঠাব্যাপখ এক মুখবন্ধে তৎকাল প্রচালত 'চাকংসার সমালোচনা 
করেন। প্রায় ৬০ পৃষ্ঠায় তিনি হিপোক্েটিস্‌ হইতে 1সডেনহ্যাম 
পর্যন্ত চাকংসকগণের বচন উদ্ধৃত করেন। ইহাতে তিনি ব্যবহারক- 
ভাবে হোমওপ্যাথর আলোচনা করেন! আরোগ্যের প্রাকীতিক 1নয়ম, 
“সমমত”, তান আঁবচ্কার কাঁরয়াছেন বাঁলয়া কখনই দাবী করেন 
নাই, তানি দাবী করেন, 'তানিই প্রথম এ প্রাকৃতিক নিয়মের ব্যবহারিক 
ফল প্রচার করেন। 

হ্যাঁনম্যানের অগনঠনন যে তাহার লেখকের উপর অজন্, আবশ্রান্ত 
গাঁলবর্ষণ আনয়ন কারয়াছিল তাহা বলাই বাহূল্য। তান বহদকাল 
প্রচলিত কুসংস্কারের বিরুদ্ধে অস্ত্রধারণ করিয়াছলেন। তৎফলেই 
তাৎকালিক ওধষধাঁবষয়ক মাঁসক পন্র, পুস্তক প্রভাতি সকলেই তাঁহার 
প্রীত উপহাস বা বিদ্রুপবাণ নিক্ষেপ কাঁরতে থাকেন। মুর্খ, অজ্ঞ, 
হাতুড়িয়া প্রভাতি ভাষা তাহার প্রাত প্রযুক্ত হইত। ১৮১১ খস্টাব্দে 
তাঁহার পূন্রের নাম দিয়া তান ইহার প্রাতবাদ করেন। কিন্তু এই 
বংসরেই তানি মোটারয়া মোঁডকা 'পিউরা প্রকাশ করিয়াই ততপ্রাত 
দু্বযবহারের উপযুক্ততর উত্তর প্রদান করেন। এ বংসরেই 'তাঁন 
লিপাঁজকে প্রত্যাগমন করেন। 

সবার্থসাধনের জন্যই হ্যানিম্যান তাঁহার নবাবচ্কৃত চাকৎসাপদ্ধাতি 
প্রচার কাঁরতে প্রয়াস পাইতেছিলেন, তাঁহার শন্রুগণ এইরুপাঁট প্রচার 
কাঁরতোছলেন। তাঁহার চরিত্রের সাঁহত পাঁরাঁচত কোনও ব্যান্তই তাহার 
এতটুকুই বিশ্বাস কাঁরতে পারেন না। হ্যাঁনম্যান এখন ব্যাঝলেন, 
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সাধারণকে তাঁহার মত শিক্ষা দেওয়া প্রয়োজন। ১৮১১ খন্টাব্দেই তান 
“মেডিক্যাল ইনাঁন্টীটউট” নামে তাঁহার বক্তৃতা দবার স্থান স্থানীয় 
মাসিক পত্রের বিজ্ঞাপনে প্রকাশ করেন। কিন্তু এই বস্কৃতা দবার পৃক্রে 
একটি প্রবন্ধ পাঠ কারয়া তান মেডিক্যাল ফ্যাকালটশীর 'নকট তাঁহার 
বরুদ্ধ সমালোচনার প্রত্যুত্তর দান কাঁরতে বাধ্য হন। এই প্রবন্ধের 
নামকরণ করেন প্পূব্বপুর্ষগণের উদভ্রান্তি সম্বন্ধে নিবন্ধ ।” 
বাস্তাঁবক এই 'নবন্ধে 'হক্রু, ল্যাঁটন, গ্রীক, এরাঁবক, ইট্টালয়ান, ফ্রেস, 
ইংঁলশ, জাম্মান হইতে বাক্যাবলনর উল্লেখ করেন এবং ইহা এর্‌প 
সারগর্ভ পাঁশ্ডত্যপূর্ণ হইয়াছিল যে কেহই ইহার প্রাতিবাদ কাঁরতে 
সাহসঈ হন নাই। 

ইহার পর হ্যাঁনম্যান প্রাত বুধবার ও শাঁনবার বেলা ২টা হইতে 
৩টা পধণ্যন্ত বন্তুতা দতেন। চাকৎসা বিদ্যালয় ও আইন 'বদ্যালয়ের 
ছাত্রেরা এবং িপাঁজকের নূতন চিকিৎসকগণ সকলেই তাহার বন্তৃতা 
শ্রবণ করিতেন। কয়েকজন যুবক তাঁহার অনুগামী হন এবং আপনাদের 
উপর ওঁধধের পরনক্ষা কাঁরতে থাকেন। 

এই সময় আবার ওঁষধ 'বিক্রেতুগণ আদালতের আশ্রয় গ্রহণ করিলেন। 
হ্যানম্যানকে উপাস্থত হইতে হইল। তান দেখাইলেন, যাঁহারা 
ওষধ 'বক্লয় করেন তাঁহারা অনেক ওষধ একসঙ্গে 'মাশ্রত করেন কিন্তু 
তাঁহার ওষধ 'মশ্রণ নয় এবং এরুপ ক্ষুদ্র মাত্রায় প্রষুন্ত হয় যাহা 
ওষধালয়সমূহের মিশ্রণকারীরা অবগত নহেন। ঘ্যন্তি অকাট্য হইলে 
ণক হয়, হ্যাঁনম্যানের প্রাত্ি আদেশ হইল, প্রত্যেকবার ওঁষধপ্রদানের জন্য 
তাঁহাকে ২০ টালার কাঁরয়া জরিমানা দিতে হইবে। এই সময়ে আর 
একটি ঘটনা ঘাঁটল। পপ্রল্দ ভন শোয়োজেনবার্গ তাঁহাকে 'ভয়েনায় 
আহবান কারলেন। তানি যাইতে অসম্মত হওয়ায় "প্রন্স িপাঁজকে 
আ'সয়া বাস কারতে লাগলেন 'কন্তু ভাগ্যক্রমে হ্যানম্যানের চিকিৎসা- 
ধন থাকতে থাকতে প্রায় ৬ মাসের মধ্যে তান সন্ন্যাস রোগে 
প্রাণত্যাগ্গ কারলেন। ইহার ফলে স্যাক্সন গভরন্নমেণন্টের অত্যাচার সহ্য 
কারতে না পাঁরিয়া হ্যানিম্যান ১৮২১ খঙ্টাব্দে মে মাসের প্রথমেই 
কোইথেনে গ্রন্ন্ড ডিউক ফ্রেভারিকের আশ্রয়ে উপাস্থিত হইলেন। ডিউক 
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তাঁহাকে তাঁহার রাজত্বের মধ্যে ওঁষধ প্রস্তুত ও প্রদান কারবার অনুমাতি 
দিলেন। এই স্থলেই তাহার “ক্রনিক ভিজিজেস্‌” ালাখত হয়, 
অগ্য্ননের শেষের ৪টি সংস্করণ এবং মোঁটারয়া মোঁডকা িউরার 
শেষের দুইটি সংস্করণও প্রকাশিত হয়। 

১৮২৯ খমন্টাব্দের ১৩ই আগম্ট তারিখে তান তাঁহার এম. ডি. 
উপাঁধ প্রাপ্তির পণ্চাশত্তম বার্ধক উৎসব উপলক্ষে একাট ভোজ দেন। 
এই সময়েই “জাম্মান সেন্ট্রাল হোমিওপ্যাঁথক মনন" স্থাপিত 
হয়। ৃ 
ইহার কিছ্যাদন পরে ৩১শে মার্চ ১৮৩০ খন্টাব্দে হ্যানম্যানের 
প্রথম জীবনের দারুণ দুঃখদ্‌দ্দশার অংশভাগনী এবং গভীর 
গবেষণার সহকারণী প্রথমা পত্রী ইহলোক ত্যাগ করেন। ইহার গে 
১১টি সন্তানসন্ভাঁত জন্মগ্রহণ করেন। কন্যারাই এখন হ্যাঁনম্যানের 
গৃহকার্যের ভার গ্রহণ করিলেন। 

১৮৩২ খষ্টাব্দে হ্যাঁনম্যান ওলাউঠা রোগের উপযোগী কয়েকটি 
ওষধ প্রচার করেন কিন্তু তান একটিও ওলাউঠা রোগী দেখেন নাই। 

১৮৩৩ খজ্টাব্দে জানুয়ারী মাসে হ্যাঁনম্যানের একটি প্রিয় আশা 
পূর্ণ হইয়াছল, লিপাঁজকে একাট হোঁমওপ্যাঁথক হাসপাতাল স্থাঁপত 
হইয়াঁছল। এতাঁদনে তাঁহার মতবাদের যথার্থ পরাক্ষার জন্য একাঁট 
প্রাতিষ্ঠান হইল। 

১৮৩৫ খজ্টাব্দে ২৮শে জানুয়ারী হ্যানিম্যান মাডাম মলানীর 
পাঁপগ্রহণ কারয়া প্যারী গমন করেন। কিন্তু ইহার ফলে কোনও সন্তান 
জন্মে নাই। প্যারীতে ৮ বংসর অবস্থানকালে তিনি ৪০,90,0900 
ফ্রাঙ্ক চিকিৎসাসন্রে উপাজ্জন করেন। 

১৮৪৩ খষ্টাব্দে ইরা জুলাই রাঁববার প্রাতঃকালে হ্যানিম্যান 
অমরধামে প্রস্থান করেন। মৃত্যুকালে মৃদুস্বরে তান বালয়াছিলেন- 
“আমি ব্থা জীবনধারণ কাঁর নাই?” 


হ্যানিম্যানের মুখবন্ধ 
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মহাত্মা হ্যানম্ান-ীলাখত অর্গযাননের ৫ম এবং ৬জ্ঠ সংস্করণের 
মখবন্ধ ও ডাঃ উইলিয়াম বোঁরকের পাদটীঁকার বঙ্গানুবাদ ।* 
| টীকা ছোট অক্ষরে মীদ্রত হইল--গ্রকাশক ] 


পুরাতন ওঁষধাঁবধান বা এলোপ্যাথ মতে রোগচিকিৎসার সাধারণ 
একাট ধারণা প্রদান কাঁরতে হইলে, বলা যাইতে পারে, ইহা রস্তাতিশষ্য 
(রক্তের অপ্রয়োজনীয় আঁধক্য যাহা কখনই সম্ভব নয়), কখনও বা 
রোগজনক বস্তুসমূহের বা উগ্র পদার্থীনচয়ের আস্তিত্ব পূবর্ধ হইতেই 
অনুমান কাঁরয়া লয়। এইজন্য ইহা রন্তমোক্ষণ করে এবং বমনকারক, 
কোম্ঠপারচ্কারক, লালানিঃম্নাবক, ঘম্মকারক, মুত্রবর্ধক, আকর্ষক 
মলম বা স্বেচ্ছাকৃত ক্ষতাঁদ নানা উপায়ে কাল্পানক রোগোৎপাদনকে 
বাঁহচ্কার কাঁরতে বা অন্যন্ন পারচাঁলত কারিতে চেষ্টা করে--এই অসার 
বিশ্বাসে যে, তদ্দারা রোগ মন্দীভূত হইয়া ক্লমশঃ নিম্মৃল হইয়া যাইবে 
কিন্তু তৎপাঁরবর্তে রোগীর যল্রণাই বাদ্ধপ্রাপ্ত হয় এবং এইরূপ ও 
অন্যান্য কম্টপ্রদ প্রাক্রয়াসমূহের ফলে আরোগ্যাবধানকার্েয অত্যাবশ্যক 
শীন্তনিচয় ও পাীন্টকর রসাঁদ অগ্গাপ্রত্যঙ্গ হইতে অপহৃত হয়। ইহা 


* সাধারণ প্রচলিত চাঁকৎসাপদ্ধাতি (এলোপাঁথ), রোগগাৃঁলির মধ্য হইতে 
ক্ষীতিকারক পদার্থসবল, যেগাঁলি উহাদের কারণস্বরুপ বালয়। কম্পনা করা হয়, 
তাহা বাহর করা ব্যতীত অন্য কোন চিকিৎসা জানে না; যেমন স্ত্ীলোকগণের 
খাতুম্রাবের কয়েকাঁদন পূৰ্রবে যে রন্তাঁধব্য ঘটে, যাহা বিনম্টে কোন অবধারণণয় 
গুর্ত্ব থাকে না, অনুরূপ কল্পনা করিয়া যাহার কোন আঁস্তত্বই নাই, রোগীর এই 
রূপ এক রন্তাধিক্য কমাইবার জন্য রন্তমোক্ষণ, জোঁক বসান, শোষণ এবং ক্ষভসৃন্টির 
দ্বারা নির্মমভাবে রক্ত প্রবাহিত করা হয়। অথচ কেবলমান্ত কাম্পানক রন্তাঁধকোর 
জন্য রন্তক্ষয় জীবনকে বিনম্ট করে। সাধারণ প্রচালত 'চাঁকিংসাপদ্ধাত পাকস্থলসর 
আধেয় বস্তুসকলকে খাল করিতে এবং অন্লাঁদমধো বাজ্পানক রোগস্ম্টকারণ জড় 
পদার্থগুঁলকে বলপ্ব্বক বাহর করিতে চেষ্টা করে। 
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শান্তশাল) ওষধসকলের আঁধক মানা সহযোগে শরীরকে আক্রমণ করে, 
বহ্াদন ধাঁরয়া শীঘ্র শীঘ্র মান্রাসমূহের পুনঃপুনঃ প্রয়োগে ভয়ঙ্কর, 
অজ্ঞাত কুফলসমূহ উৎপাদন -করে এবং বহু অপারাচিত দ্রব্যের 
সংামশ্রণদ্বারা, যেন ইচ্ছা কাঁরয়া, উত্ত কুফলসমূহকে অবধারণের অযোগ্য 
কাঁরয়া এ সকল ওষধের বহ-কালব্যাপনী প্রয়োগে নূতন নূতন ওষধজ 
ব্যাধ সৃজন করে। যখনই সুবিধা পায়, তখনই রোগীর 'সন্তোষাথ” 
অসমলক্ষণমতে (এলোপ্যাঁথমতে) এমন ওষধসমূহ প্রয়োগ ঝরে, যদ্ৰারা 
ব্যাধস্চক লক্ষণাবলীকে ক্ষণস্থায়ভাবে দামত এবং ' লুক্কায়িত 
রাখিয়া, উত্ত লক্ষণসমূহের কারণরু্প মূল ব্যাঁধাঁটকেই শান্তশালী ও 
বার্ধত করে। ইহা শরীরের উপারাস্থত রোগগ্ীলকে কেবলম্ান্র 
স্থানীয় ও স্বাধীনভাবে বর্তমান ভাঁবয়া, বাহ্যিক প্রয়োগে তাহাদিগকে 
অপসারিত কাঁরয়া তাহাদের আরোগ্য কাঁরয়াছে বালয়া বৃথা ধারণা 
করে। ফলতঃ আভ্যন্তাঁরক ব্যাঁধ শরীরের কোমলতর এবং আধকতর 
প্রয়োজনীয় অংশে আত্মপ্রকাশ কারিতে বাধ্য হয়। যখন রোগ তাহাতেও 
প্রশমিত না হইয়া বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইতে থাকে, তখর পুরাতন ওষধাবধান 
িংকর্তব্যাবমূঢ্ হইয়া পড়ে ও জীবন বিধবস্তকারী পারদ বা পারদ- 
জাত নানাপ্রকার ওঁষধধের আঁধক মাত্রা প্রয়োগে পাঁরবর্তনকারণী প্রথায়, উন্ত 
ব্যাধকে অজ্ঞাত অন্য এক ব্যাধিতে পাঁরবর্তত কারতে বদ্ধপাঁরকর হয়। 

পুরাতন ওঁষধাঁবধানের (এলোপ্যাঁথর) প্রধান অপাঁবন্ন প্রান্রিয়া বোধ 
হয়, আধকাংশ রোগকে মারাত্মক না কারলেও, অসাধ্য করা, অজ্জ্রতা- 
বশতঃ যে সকল ব্যাঁধকে ইহা চিররোগে পারণত কাঁরয়াছে তাহাদের 
সাহত আভনব, মারাত্মক ওষধজ ব্যাঁধ মিলিত করিয়া পূর্র্ব হইতেই 
বলহীন রোগীকে আঁবরত ঘন্ত্রণা প্রদান করিয়া দুব্্বল করা। যখন এই 
আঁনম্টকর প্রথা অভ্যাসে পাঁরণত হয় এবং চিকিৎসক ববেকের সাবধান- 


১ (টীকা-১) একই উদ্দেশ্যে একই অআসদৃশপন্থী াকংসক (21109%07) এ 
রোগের জন্য একাঁট পছল্দমমত স্থায়ী গ্রীক নাম উদ্ভাবন করিয়া সেইজন্য সন্তুষ্ট 
হইয়া থাকেন, যাহাতে রোগী বিশ্বাস করে যে তান পূব্ব আভজ্ঞতার ফলে দীর্ঘ- 
দন ধাঁরয়া এই রোগাঁটর সাহত পরিচিত আছেন এবং সেই কারণে ইহা আবোগ্য 
কারবার 'তাঁনই উপয্্ত ব্যান্ত। 
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বাণশর অতাঁত হন, তখন এই কার্য আত সহজে সম্পাঁদত হয়। 

তথাঁপ এই সকল আঁনম্টকর কার্যের জন্য সাধারণ 'চাঁকংসক 
কতকগ্ল কারণ 'নদ্দেশ করিতে পারেন। তাহাদের ভিত্তি হইল 
তাঁহার পুস্তকসমূহ ও তাঁহার শিক্ষকগণের পূর্বকীজ্পত সদ্ধান্ত- 
সমূহ এবং পুরাতন প্রণালীর এক বা অন্যতম খ্যাতনামা চাকংসকের 
বধান। এমন কি সম্পূর্ণ বিপরীত এবং সব্বাপেক্ষা 'নরর্থক 
চাকৎসাপ্রণালনীসমূহও্, তাহাদের কুফলাঁদ যতই কষ্টদায়ক হউক না 
কেন, তাহাদের সমর্থন, প্রমাঁণত 'বধান প্রাপ্ত হয়। বহাদন অধম্ম 
আচরণের পর যে বৃদ্ধ চিকংসক তাঁহার তথাকাঁথত আরোগাকলার 
হাঁনকর প্রকৃতির বষয় অবগত হইয়াছেন এবং তজ্জন্য কাঠনতম ব্যাধ- 
সমূহেও যান কদল-বার 'মাশ্রত শ্রবেবী ফলের িয্যাস বো কিছুই 
না দেওয়া) ব্যতাঁত আর উগ্রতর কোনও দ্রব্য প্রদান দ্বারা চিকিৎসা 
করেন না, কেবল তাঁহার চাকৎসাধীনেই সর্বাপেক্ষা অজ্পসংখাক রোগা 
আহত বা হত হয়। 

আরোগ্যাবধানে অসমর্থ এই চিকিংসাকলা যাহা যথেচ্ছভাবে 
মানবের জাবনমৃত্যাবধানে বহু শতাব্দীবিস্তৃত সম্পর্ণ কর্তৃত্বে 
প্রাতিষ্ঠত ছিল, এই সময়ে ঘংপরোনাস্ত জনক্ষয়কারশ যুদ্ধাপেক্ষাও 
দশগুণ আধক পাঁরমাণে মানবজীবনের হাস কারয়াছে, বহু লক্ষ লক্ষ 
রোগীকে তাহাদের প্রাথামক র্গ্নাবস্থা হইতে অধিকতর রুগ্ন, 
আধকতর দ:ঃরবস্থাগ্রস্ত কারয়াছে, সেই এলোপ্যাঁথ সম্বন্ধে এই 
পুস্তকে পূর্ব পূব মুখবন্ধে আধকতর বিস্তৃত আলোচনা করিয়াছ। 
এক্ষণে আম ইহার সম্পূর্ণ বিপরীত মৎকর্তক আঁবচ্কৃত এবং অধ্না 
আধকতর পাঁরিণত প্রকৃত চিকিৎসাবধানের বিচার কাঁরব। পূর্্বকালে 
যে সকল স্প্রত্যক্ষ আরোগ্য হইয়াঁছল, সেইগল বাস্তাবকই যে 
চিকিৎসকগণ কর্তৃক ঘটনাকুমে প্রাপ্ত প্রচলিত প্রথার বিরুদ্ধ, সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন ওষধ দ্বারা সাধিত হইয়াছিল, তাহা মূলতঃ প্রমাণ কারবার জনা 
বহু উদাহরণ প্রদান করা হইয়়াছে। 

শেষোল্ত (স্মলক্ষণতত্) সম্বন্ধে বন্তব্য এই যে ইহা সম্পূর্ণ ভিন্ন 
প্রকার। ইহা প্রত্যেক 'বিবেচক ব্যান্তকে বি*বাস করাইতে পারে, মানবের 
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রোগ কোনও বস্তু. কোনও উগ্র পদার্থ দ্বারা অর্থাৎ কোনও স্থূল 
রোগজ পদার্থ দ্বারা সঞ্জাত হয় না পরন্তু উহা মানবদেহকে সঞ্জশীবত 
রাখে যে সক্ষমশান্ত (জীবনীশান্ত) সেই শান্তর সুক্ষ বিকীতি হইতেই 
উৎপাদিত হয়। হোঁমওপ্যাঁথ অবগত আছে, উপযমুক্তভাবে 'নব্্বাঁচিত 
ও প্রাদত্ত ওষধের বিরুদ্ধে জীবনীশান্তর কার্য্কারতা যে পাঁরমাণে 
বর্তমান থাকে সেই পাঁরমাণেই আরোগ্য নিশ্চিত ও দ্রতভাবে সম্পন্ন 
হয়। এইজন্যই হোমওপ্যাথ স্বম্পপরিমাণেও দুব্বলকার্ী সমস্তই 
এবং যতদুর সম্ভব প্রত্যেক ন্ণার উদ্রেক পরিহার করে, কারণ 
যল্্রণাও বলক্ষয় করে। এইজন্য ইহা কেবলমান্র যে সকল ওঁষধের সূক্ষম- 
ভাবে স্বাস্থ্যের পারবর্তন বা বিকাতি উৎপাদনকারী শান্তর বিষয়ে ইহা 
নাশ্চতভাবে অবগত, সেই ওঁষধসমূহই প্রয়োগ করে এবং ইহাদের মধ্য 
হইতে একাটমান্র গঁষধধ নিব্্বাচন করে, যাহার (ওষধজ) রোগোৎপাঁদকা 
শান্ত বর্তমান প্রাকীতিক ব্যাঁধকে সাদৃশ্য দ্বারা (সদৃশ ও সদশকে) 
দূরীভূত করে। ইহা রোগীকে একাঁটমান্র ওষধ প্রদান করে, তাহাও এত 
স্বল্প মাত্রায় যে তদ্দবারা যন্ত্রণা বা দুব্বলতা আনীত হয় না, ব্যাঁধকে 
দূরীভূত করে মান্ত। তজ্জন্যই এই ফল হয়, রোগনীকে দুব্্বল না কারয়া, 
আঘাত না করিয়া, যৎসামান্য যন্তণাও না দিয়া, প্রাকৃতিক ব্যাঁধ দূরীকৃত 
হয়। রোগী ক্রমশঃ স্বাস্থ্য লাভ করিবার সঙ্গে সঙ্গে বল প্রাপ্ত হয় 
এবং নীরোগ হয়। ইহা দশ্যতঃ সহজ কিন্তু বাস্তাঁবক কষ্টকর এবং 


২ (টঁকা-২) সদৃশপদ্ধাতি (1017050178১) এক বিন্দ্‌ও রন্তপাত ঘটায় না, 
বমনকারক (০170005), 'বিরেচক (0900820৮০৯), মৃদুবিরেচক (19758101505) বা 
ঘর্মকারক (11170701005) ওুঁষধ প্রদান করে না, বাঁহরেব পাীড়াকে বাহ্যক 
বাবস্থা দ্বারা অপসারিত করে না, গরম বা অজ্ঞাত খাঁনজ জলে স্নান বা মলদ্বারে 
ওষধের িচকার ব্যবস্থা করে না, স্পেনদেশীয় মাছি বা সাঁরঘার প্রলেপ (000019070 
[31950075) লাগায় না, শারীরক রস ীনন্কাষণ করে না (9 96095), গুল বসায় 
না (01০ 159005), লালাম্রাবকে উত্তোজত ফরে না (5%:০0/005 100 [9811977), গুল 
বসাইয়া বা উত্তপ্ত লৌহশলাকা দ্বারা আস্থাঁটকে দগ্ধ করে না এবং এইরূপ আরও 
উল্লেখ করা যাইতে পারে, উপরন্তু আপন হস্তে জের প্রস্তুত সঠিক জ্ঞানলব্ধ 
আঁবামাশ্রত ওষধাবলী প্রদান করে, কখনই আঁফম দ্বার! বেদনা দমন করে না 
ইত্যাঁদ। 


হ্যাঁনম্যানের মুখবন্ধ ৩৯ 


কিন কার্ধ্য, ইহাতে অনেক চিন্তার প্রয়োজন । ইহা রোগীকে অল্প সময়ে 
সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য পুনঃপ্রদান করে। এজনাই ইহা মঙ্গলকর, পাঁবত্র ব্যাপার । 
অতএব হোঁমওপ্যাঁথ সম্পূর্ণ সরল 'চাঁকৎসাপদ্ধাত, ইহার তত 
সমূহ ও ব্যবহার সততই স্নীনাদ্দস্ট। ইহার মূল মন্ত্র যাহাতে ইহার 
ভাঁত্ত স্থাঁপত, উপলাব্ধ কাঁরতে পারলে তাহার ন্যায়ই ইহা সম্পূর্ণ 
এবং কার্যকর বাঁলয়াই প্রতিপন্ন হইবে । যাহা ওঁপপাত্তক হসাবে ও 
ব্যবহারিকভাবে বিশুদ্ধ তাহাই স্বতগীসদ্ধ। রাত্রি যেমন দিনের প্রাতকূল 
পুরাতন, হানিকর গতানুগতিক প্রথার দিকে ইহার পশ্চাদ্ধাবনও তদ্রুপ, 
সুতরাং তাহার মাননীয় হোমওপ্যাঁথ নাম লইয়া গব্ব করা অনুচিত। 
বিপথে পাঁরচালিত কতকগ্ীল চাকংসক. যাহারা হোঁমওপ্যাথ 
বালয়া বিবোঁচত হইতে ইচ্ছা করেন, তাঁহারা আঁধকতর পাঁরচিত 
এলোপ্যাথর কুপ্রথাসমূহকে তাঁহাদের নামেমান্র হোঁমওপ্যাঁথক 
চাঁকৎসার উপর যোগ করেন। তাহার কারণ, তাঁহাদের এ মতবাদের 
অজ্ঞতা, আলস্য, রূ্ন মানবজাতির প্রাত বিদ্রুপ এবং হাস্যাস্পদকর 
গব্বব। প্রত্যেক ক্ষেত্রে সব্বপেক্ষা উপযুক্ত ওষধ নির্বাচনে ক্ষমার অযোগ্য 
অবজ্ঞা ব্তশত লাভের প্রাত ঘৃণা ভালবাসা এবং অন্যান্য নীচ প্রবৃত্তি 
হইতে ইহা উদ্ভুত। ইহার ফল কি? তাঁহারা সমস্ত গুরুতর এবং জটিল 
পড়াই আরোগ্য কারতে পারেন না (যাহা বিশুদ্ধ এবং সযক্র হোঁমও- 
প্যাঁথ পারে) এবং তাঁহাদের অনেক রোগীকে তাহারা সেই' স্থানে 
পাঠাইয়া দেন যেস্থান হইতে কেহ ফিরিয়া আইসে না। তখন তাঁহাদের 
বন্ধূগণ এই ভাবিয়া সান্তনা পান যে সমস্তই (এলোপ্যাঁথর প্রাতোক 
আঘাতকারণ প্রণালীও) স্বগায় ব্যান্তুর জন্য করা হইয়াছে। 


কোথেন, মার্চ ২৮, ১৮৩৩ স্যাময়েল হ্যানিম্যান 
সমাঁথত প্যারী, ১৮৪--০ 


৩ টেশকা-৩) হ্যানিম্যান তাঁহার পাশ্ডুলাপতে সাঠক তারিখ উল্লেখ করেন নাই, 
বোধ হয় বইটি মুদ্রকের নিকট না যাওয়া পর্যন্ত তান 'বরত 'ছিলেন। কিন্তু ডাঃ 
হেল, মাদাম হ্যানিম্যান-কৃত একাঁট পাশ্ডুলিপ অনুযায়ী ১৮৪২ থন্টাব্দের ফেন্রুঃ- 
য়ারী বাঁলয়া হীঁঞ্গত দেন। উইালয়াম বোরিক 
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চিকিৎসাবিধান, অসমমত এবং প্রাচশন চাকৎসাতন্তে অনসত 
আপাতোপশমক চাকৎসার সমালোচনা 


তৎসহ, ডাঃ উইলিয়াম বোরিকের পাদটীকার বঙ্গানুখাদ-- 
| পাদটীকা ছোট অক্ষরে শ্বীদ্রত হইল- প্রকাশক ] 


১। জাঁবনধারণাবাধ মানবগণ ব্যস্টিগত বা সম্াম্টগতভাবে ভৌতিক 
বা নৌতিক কারণজ রোগসমূহের কবলিত হইয়াছে। প্রকীতির অমাঁজ্জত 
অবস্থায় গঁষধসমূহের প্রয়োজন অল্পই হইত। কারণ, সরলভাবে জীবন 
যাপন করায়, রোগের আবিভব প্রায় হইত না। মানব জাঁতর পারি- 
মাজ্জিত অবস্থার সঙ্গে সঙ্গে কিন্তু রোগোৎপাত্তর সুযোগ এবং 
ওষধের সাহাযোর আবশাকতা সমান অনুপাতে বৃদ্ধি পাইতে লাঁগল। 
সেই সময় হইতে (হপকঁটিসের মৃত্যুর অল্প দন পর হইতেই অর্থাৎ 
২৫০০ বৎসর) মানবগণ আঁবরত বদ্ধনশীল বহুবিধ রোগের চিকিৎসায় 
ব্যাপৃত থাঁকয়া এবং আত্মগাঁরমায় বিপথগামী হইয়া, য্যস্তি ও অন্মান 
দবারা এই সাহাষ্য প্রদানের উপায় উদ্ভাবনের চেণ্টা কারিতে লাগিল। 
রোগসমূহের প্রকীতি এবং তাহাদের ওঁষধ সম্বন্ধে বিভিন্ন ধারণা কত 
ভন্ন ভিন্ন মা্তচ্ক হইতে উদ্ভূত হইতে লাগিল। এ সকল ধারণাপ্রসূত 
মতগুলি 'ভন্ন ভিন্ন তথাকাঁথত চিকিৎসা প্রথার সৃষ্ট কারল, তাহাদের 
প্রত্যেকাট অবাশষ্টগুলি হইতে পৃথক এবং আত্মীবরোধীও হইল। 
এই সকল কৌশলপূর্ণ বিবৃতি, তাহাদের অন্তার্নীহত দুব্বোধ্য জ্ঞানে 
প্রথমে পাঠকগণকে আশ্চর্য্য আভিভূত কারত এবং এ মতবাদের কর্তার 
নিকট অনেক অননচরকে আকর্ষণ কাঁরত, যাহারা তাঁহার অস্বাভাবিক 
বৃথা যান্তর পুনরাবাত্ত করিত কিন্তু ইহা তাহাদের কাহাকেই আধকতর 
উত্তম আরোগ্যাবধানে সমর্থ কাঁরতে অণ্যমান্র কার্যাকরণশ হইত না, যে 
পর্য্যন্ত না অপর একটি, প্রায়ই প্রথমাঁটর সম্পূর্ণ বিরোধ প্রথা আ'সয়া 
তাহাকে স্থানচন্যত কাঁরয়া ক্ষণস্থায়ী খ্যাতি লাভ কাঁরত। এ প্রথাগঁলর 
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মধ্যে কোনাঁটই "কিন্তু প্রকীতি ও আভিজ্ঞতার মধ্যে এক্য স্থাপন কাঁরত 
না। এগুলি কেবল আরোপত ফলসমূহ হইতে চতুরতাময় ব্াদ্ধ দ্বারা 
গ্রীথত কল্পনার জাল মান্র। ব্যবহাঁরক ক্ষেত্রে, রোগীর চিকিৎসায় এগুলি 
দবারা কোনও কার্যাই হইত না। কারণ উহারা আঁতীরিন্ত চাতুর্যাজাত 
এবং প্রক্কাতির বিরোধী । উহাদের দ্বারা বৃথা বাদানুবাদ চলিত মানর। 

২। তৎকালেই কিন্তু এই সকল মতবাদ হইতে সম্পূর্ণ ?বাভন্ন, 
এক প্রকার চাকিৎসা প্রথা উপজাত হইল । তাহা যথেচ্ছভাবে: নিদ্ধারত 
রোগসমূহে বহ্ীবধ অপাঁরচিত ভেষজ দ্বব্যের সংামশ্রণকে যেন কোনও 
স্থূল বস্তুর বিরুদ্ধে নিযুক্ত কারত। ইহা সম্পূর্ণভাবে প্রকৃতি এবং 
আভিজ্ঞতার বিরোধাঁ সুতরাং তাহার ফল মন্দ হইত বালয়াই অনুমান 
করা যাইতে পারে। ইহাই হইল প্রাচীন চিকিৎসাপদ্ধাত যাহাকে 
“এলোপ্যাথ" এই নামে আভাঁহত করা হয়। 

৩। অনেক 'চাকৎসক চিকিৎসাশাস্তের আনুষাঁঙ্গক বিজ্ঞানসমূহের 
যেমন প্রাকীতিক বিজ্ঞান (িঃ0191 1১01100911৮), রসায়নশাস্তে 
(01101001905), প্রাকীতিক ইতিহাসের (ট্িতাথ] 1115001৮), এবং 
তাহার বাভন্ন শাখা বিশেষতঃ মানব সম্বন্ধীয় বিজ্ঞানসমূহের যেমন 
নরতত্ব (4007700108৮), শরীর-সংস্থানীবজ্ঞান (20700100১) 
প্রভৃতির সেবা কাঁরয়াছেন। তাহার প্রাত অবজ্ঞা প্রদর্শন না কাঁরয়া, 
আম চাকৎসার ব্যবহারিক ক্ষেত্র, কেবল আরোগ্যকলা লইয়াই আলোচনা 
কাঁরব। দেখাইব, ?ক প্রকারে রোগসমূহ এতাবৎ অযথাভাবে চাক্াসত 
হইয়াছে । ব্যবস্থাপব্রসমূহের পুস্তক দৌখয়া যন্ত্রচালিতবৎ গতানু- 
গাতিকভাবে মূল্যবান মানবজীবনের 'চাকৎসার প্রীত আম দৃক্পাত 
কারব না। এ সকল ব্যবস্থাপন্রপূর্ণ পুস্তকসমূহের আবরল প্রকাশ 
দেখাইতেছে যে. হায়! তাহারা এখনও কত সচরাচর ব্যবহৃত হয়। তাহা 
সাধারণ 'চীকংসকগণের নিম্নতম স্তরের ব্যান্তগণেরই ঘৃণিত বাত্তি 
বালয়া আঁম তাহাকে উপেক্ষা করিব। আম কেবল এ পর্যন্ত অনুসৃত 
শচাঁকংসাকলা যাহা তাহার প্রাচঈনত্বের গর্ব করে এবং আপনাকে 

৪1 প্রাচীন চাকৎসার পক্ষপাতীরা এই বলিয়া বৃথা আত্মপ্রশংসা 
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করেন যে, তাঁহারাই কেবল ইহার জন্য “বচারমূলক 'চাকৎসা" এই 
আখ্যার দাবী ন্যায়তঃ কাঁরতে পারেন। কারণ, কেবল তীহারাই রোগের 
কারণ নির্ণয় ও তাহা দূর কাঁরতে চেষ্টা করেন এবং প্রকীত যে প্রথা 
অবলম্বন করে তাঁহারা রোগসমূহে তাহারই অনুসরণ করেন। 

$। ভাঁহারা তারস্বরে আবরত বলেন, “কারণ দুর কর।” কিন্ত 
তাঁহারা এই অন্তঃসারশূন্য চীৎকার ব্যতশত আর অগ্রসর হইতে পারেন 
নাই। তাঁহারা কেবল কল্পনাই কাঁরয়াছলেন ষে, তাঁহারা রোগের কারণ 
আঁবচ্কার করিতে পারেন কিন্তু তাঁহারা ইহা আঁবচ্কার কারতে পারেন 
নাই, যেহেতু ইহা অনৃভবনীয় এবং আঁবচ্কারযোগ্য নহে। কারণ, 
আঁধকাংশ রোগই উৎপান্ত ও প্রকাতি 'হসাবে শান্তময় (ভৌতিক)। 
তজ্জন্য তাহাদের কারণও হীন্ড্িয়গ্রাহ্য নয়। তাঁহারা বলপূর্বক অনুমান 
কারয়া একটি কারণ নিদ্ধারণ করেন। মানবশরীরের চেতনহশন 
স্বাভাবক অংশসমূহেব (4750017) পরিদর্শন কারয়া তাহার সাহত 
সেই সেই অংশে রোগগ্রস্তের মৃত্যুর পর পাঁরদশ্যমান পাঁরবর্তনসমূহের 
(1220001081091 4009001) তুলনা কারয়া অথবা সুস্থ জীবনের 
আভব্যান্ত ও ক্রিয়াকলাপসমৃহ (115101985) এবং অসংখ্য 
রুষ্নাবস্থার আবরল পারবর্তনসমূহের (1১801010258 90100100105) 
তুলনা দ্বারা তাঁহারা যাহা অনুমান করেন, তদ্দারা রুগ্ন মানবের 
আভ্যন্তারক সন্তায় যে সকল পাঁরবর্তন সাঁধত হয়, তাহাদের অদশ্য 
প্াক্রিয়া সম্বন্ধে যে সিদ্ধান্তে তাঁহারা উপনীত হন, তাহা অনুমানের 
অস্পম্ট চহৃ মান্র।৯ তাহাকেই রোগের প্রধান কারণ বলিয়া কম্পনাত্মক 


১ (পাদটীকা-১) ইহা আঁধকতর সুস্থ মানবীয় যান্ত ও প্রকাতিসম্মত হইত 
যাঁদ তাঁহারা রোগ নিরাময়ের জন্য উৎপাদনকারী কারণকে পাড়ার কারণরূপে 
আঁবচ্কার কারিতে চেজ্টা কাঁরতেন এবং এইর্‌পে সেই চিকিংসাপদ্ধতি প্রয়োগ 
কাঁরতে সমর্থ হইতেন, যাহা উৎপন্নে সদৃশ এবং একই কারণসম্বলিত রোগগুলিতে 
কার্ধযাকরী হইয়াছে । উদাহরণস্বরূপ বলা গ্মায় £_প্‌ক্ববিত্ত+ সকল প্রকার উপদংশ- 
জানত ক্ষতের (৮০1001991 01)2110155) ন্যায় অসৎ সঙ্জামজানিত (77010 0০01005) 
লিঙ্গমুশ্ডের দুষিত ক্ষতে (91০০ ০ 016 51415) পারদ সমান ফলপ্রদ। আঁম 
বাল যে, এক বা 'বাঁভন্ন সময়ে চুলকনা রোগবীজের (0501) সঙ্গে অন্যান্য অযোৌন 
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চিকিংসাতল্ল ধারণা করেন। এজন্য ইহা ঠিক একই সময়ে হইতেছে, 
রোগের নিকটতম কারণ এবং রোগের আভ্যন্তারক মৌলিক সত্তা বা 
রোগাঁটিই, যাঁদও নির্ভূল মানবীয় 'বচারে আমরা এই শিক্ষা প্রাপ্ত হই 
যে. কোনও বস্তু বা ঘটনার কারণ, কখনই একই সময়ে সেই বস্তু বা সেই 
ঘটনাটি হইতে পারে না। তাহা হইলে তাঁহারা আত্মপ্রবণনা ব্যতীত কি 
প্রকারে এই অননভবনীয় মৌলিক সত্তাকে চাকংসার 'ন্তু বািয়া 
ববেচনা কারতে পারেন এবং ইহার জন্য এরূপ ওষধসমূহের ব্যবস্থা 
কারতে পারেন, যাহাদের আরোগ্যকারী শান্ত তদ্রুপই অপাঁরাঁচিত এবং 
এমন ক এইরূপ অপাঁরচিত ওষঘধসমূহের অনেকগাুলকে এক সঙ্গে 
মাশ্রত করিয়া প্রদান করেন যাহাকে ওষধের ব্যবস্থা বলা হয়? 

৬। ীকন্তু এই মহতা সমস্যা অর্থাৎ রোগের অদৃশ্য আভ্যন্তরিক 
কারণ অনুমান দ্বারা আঁবজ্কার, পুরাতন তন্তের চতুর চিকিংসকগণ 
কর্তৃক সতাই লক্ষণসমূহের পাঁরচালনায়, উপাঁস্থত রোগের সম্ভবপর 
সাধারণ প্রকৃতি বালয়া যাহাকে ধরিয়া লওয়া ম্মাইতে পারে, তাহারই 


1চররোগবীজের উত্তেজক কারণ তাঁহারা আবচ্কার ও তাহাদের জন্য একই প্রকার 
সাধারণ 'চাকৎসা ব্যবস্থা কাঁরয়াছলেন; কিন্তু যাঁদ তাঁহাবা প্রত্যেক ব্যান্তর 
[বশেষত্বেব প্রতি মনোযোগ দিতেন তাহা হইলে প্রীতাঁট চিররোগ আরোগ্য হইতে 
পাঁরত,_একমান্ন তখনই তাঁহারা চিররোগ ' চাকংসায় কেবলমান্ প্রয়োজনীয় এবং 
চির-অযৌন) রোগের সাক্রয় কারণ সম্বন্ধে ধারণা আছে বাঁলয়া গব্্ব কাঁরতে 
পারতেন এবং ইহারই ভিত্তিতে এই রোগগুলি 'চাকৎসায় তাঁহারা সব্বশ্রে্ঠ ফল 
লাভ কাঁরতে পাঁরতেন। 'কন্তু বহু শতাব্দী যাবৎ তাঁহারা লক্ষ লক্ষ চিররোগ 
আরোগ্য অক্ষম হইয়াছেন কারণ, আঁদ রোগবীজেই (১5০৫0 ঢ09977) ইহার কারণ 
1নাহত তাহা তাঁহারা জানতেন না (সদৃশপদ্ধাতই প্রথমে তাহা আঁবষ্কার এবং 
পরে উপযযন্ত চিকিৎসার পথ প্রদর্শন করে), তবুও তাঁহারা বাহাদার কারয়া থাকেন 
যে এই রোগগ্াীলর চিকিৎসায় প্রধান কারণের ধারণা এবং তাহাদের য্টীন্তসম্মত 
ণচাঁকৎসা তাঁহারা একাকনই কাঁরয়াছেন, যাঁদও আদ রোগে নাহত মূল, এই রোগের 
বন্দমান্র উপলাব্ধি তাঁহাদের "ছল না এবং ফলস্বরূপ সকল চিররোগ 'চাকৎসায় 
তাঁহারা ব্যর্থ হইয়াছিলেন। | 

২ (পাদটীকা-২) প্রত্যেক 'চাকংসক 'যাঁন এরুপ সাধারণ বোশিল্ট্য অনুযায়ী 
1চাঁকংসা কাঁরয়া থাকেন তান ঘতই সদৃশ পদ্ধাতর 'চীকংসক নামের দাবী করুন 
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অনুসন্ধানে পর্যযবাঁসত হইল- ইহা আক্ষেপ বা দ্যব্বলিতা বা পক্ষাঘাত 
বা জবর বা প্রদাহ বা অসাড় কাঠিন্য, এই বা অন্য অংশের বাধা, রন্তাধিক্য 
(110601016), রসমধ্যে অম্লজান, অঙ্গার, জলজান বা যবক্ষারজানের 
আধক্য বা অলপতা, ধমনী, শিরা বা কোৌশকাঁদ নাড়ীচকের ক্রিয়ার হাস 
বা বৃদ্ধ অথবা অনুভূতি, উত্তেজনা বা প্রজনন প্রভাতির ভাগের সম্বন্ধে 
বপর্যয় ক নাঃ পুরাতনতন্তরী ও াকংসকগণ কর্তৃক এই সকল 
অনুমান কারণাভাষ বাঁলয়া গোৌরবান্বিত হইয়াছে এবং 'চাকৎসাক্ষেত্রে 
কেবলমাত্র সম্ভবপর য্যান্তধারা বাঁলয়া বিবেচিত হইয়াছে +কন্তু সেগুলি 
কেবল অনূমান মান্র। তাহারা এত ভ্রান্তিময় এবং কম্পনাত্মক যে 
তাহাদের ব্যবহারক কোনও উপকাঁরতা নাই। যাঁদই তাহাদের 'ভীস্ত 
দৃঢ় হয় তথাপি তাহারা কোন রোগের ক্ষেত্রে সর্বাপেক্ষা উপযন্ত 
ওষধধের 'নদ্দেশ প্রদানে অক্ষম। বাস্তাঁবকই তাহারা শবজ্ কল্পনা- 
কৌশলীদের গর্বের উৎসাহজনক হইলেও, 'চাঁকৎসাক্ষেত্রে পারচালক 
[হিসাবে ব্যবহৃত হইলে তাহারা কুপথ প্রদর্শন করে এবং কোনও রোগের 
পক্ষে আরোগোর নিদ্দেশক অপেক্ষা আড়ম্বরের পারচয় তাহার প্রদর্শন 
কারয়া থাকে। 

৭। এবং কত ক্ষেত্রে এরূপও ঘাঁটয়াছে যে, উদাহরণস্বরূপ শরীরের 
কোনও এক অংশে আক্ষেপ বা পক্ষাঘাত আছে বাঁলয়া বোধ হইলেও, 
অন্য অংশে প্রদাহ স্পম্টই বর্তমান ছিল। 

৮। কিংবা অন্য পক্ষে এই সকল কাঁজ্পত সাধারণ প্রকাতির 
প্রত্যেকের নাশ্চত ওউঁষধসমূহ কোথা হইতে পাওয়া যাইতে পারে 2 
যাহারা নিশ্চিতভাবে উপকার করিতে পারে তাহারা অমোঘ ওষধ অর্থাৎ 
তাহাদের ক্রিয়া রোগজ উত্তেজনার সমলক্ষণসম্পন্ন,ৎ তদ্ব্তত আর 
কিছুই হইতে পারে না। অথচ তাহাদের ব্যবহারই পুরাতন তন্ন কর্তৃক 





না কেন, তান সামান্যকরণকারী (80/7672115178) অসদৃশপল্থী 'চাকৎসকই এবং 
চিরকালই তাহা থাঁকবেন, কারণ আঁত সুক্ষ পৃথকরকরণ (17415)009115001077) 
ব্যতীত সদশপদ্ধাত বোধগম্য হয় না। 

৩ পোদটীকা-৩) সদৃশাঁবধানসম্মত (1101010501080710) | 

৪ পোদটকা-৪) যেখানে আভিজ্ঞতা সদশাঁবধানমতে 'ক্রিয়ারত ওযধধগাাঁলর 
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অতাঁব অপকারা বাঁলয়া ঘোষিত এবং 'নাঁষদ্ধ হয়। কারণ, সমীক্ষা 
দ্বারা দেখা যায়, রোগে এই সকল ওঁষধের সমলক্ষণসম্পন্ন উত্তেজনা 
গ্রহণের যোগ্যতা এত আঁধক বাদ্ধ পায় যে তাহাদের সাধারণ আতীরন্ত 
মালা জীবনের পক্ষে বপজ্জনক হয়। পুরাতন তন্ত্র কখনও ক্ষদ্রতর 
মান্রা বা আঁতারন্ত ক্ষদূদ্র মান্রা সম্বন্ধে স্বগ্নও দেখে নাই। সুতরাং সরল 
(সর্বাপেক্ষা স্বাভাঁবক) উপায়ে সমলক্ষণসম্পল্ন অমোঘ 'ওযধধসমূহ্‌ 
দ্বারা আরোগ্যের চেষ্টাই করা হয় নাই। ইহা করাও যায় নাই, কারণ 
আঁধকাংশ ওষধের ক্রিয়া অপাঁরচিত ছিল এবং এখনও রাঁহয়াছে। এমন 
ক তাহারা পাঁরাঁচত হইলেও, সাধারণভাবে ব্যবহারের যেরূপ ধারণ! 
করা হইত তদ্দারা প্রকৃত ওুঁধধের 'নর্ধারণ অসম্ভব। 

৯। যাহা হউক, বর্ু পথসমূহের অনুসরণ না কাঁরয়া যাঁদ সম্ভব 
হয় অন্য এক পন্থার, একাঁট সরল পথের অনুসন্ধানই য্যান্তযযন্ত বাঁঝতে 
পাঁরয়া, পুরাতন তন্ত্র বিশ্বাস কারয়াছিল, ইহা (কাল্পত) স্থূল কারণ 
দূর করিয়া প্রত্যক্ষভাবে রোগ আরোগ্য কাঁরতে পারবে । কারণ, সাধারণ 
[চাকংসকগণের পক্ষে কোনও রোগের সম্বন্ধে অনুসন্ধান কারিয়া বচার 
কারবার কালে, তদপেক্ষা আরোগ্যাঁনদ্দেশিক লক্ষণসমূহের অন্দসন্ধান- 
কালে আপনাদের এই সকল স্থ্‌ল ধারণা পাঁরহার করা এবং স্থুল ও 
সক্ষম মিশ্রিত এই শরারের প্রকীতিকে এরূপ উচ্চশীন্ততে পাঁরণত সম্তা 
বাঁলয়া ধারণা করা অল্প অসম্ভব নয়, যাহার অনুভূতি এবং প্রাপ্কিয়ার 
বিশেষ পাঁরবর্তনসমূহ যাহাদের রোগ বলা হয়, তাহারা প্রধানতঃ যাঁদ 


আরোগ্যকারী শা্ত প্রমাণ করিয়াছিল কিন্তু ক্রিয়া-প্রণালণ ব্যাখ্যা কাঁরতে পারে নাই 
সেখানে উন্ত উষধগ্ঁলকে বশেষ ওউষধ (১১2০18০) এই কথা বাঁলয়া অস্দাবধা 
পরিহার করা হইয়াছিল এবং প্রকৃতপক্ষে_.এই অর্থহীন শব্দ দ্বারা আরও অনু 
সম্ধানের পথ র্দ্ধ করা হইয়াঁছল। সে যাহাই হউক, সমপ্রকীতিসম্পন্ন উত্তেজক 
(1708)080790945) শীবশেষ (সদৃশাবধানসম্মত) ওষধগুলি বহ্াদন যাবৎ অত্যন্ত 
ক্ষতিকর প্রভাবাবাশম্ট বস্তুরুপে 'নাষদ্ধ করা হইয়াছিল-7২০এ, ০7 276 79142 
01 1196 1707720201011210 11611790০91 17691771771, 13610010015) 18245 100, 
101, 102, 


& হ্যানম্যান-ীলাঁখিত অর্গযাননের ভীমকা ৪৭ 


কেবলমান্রও না হয়, সুক্ষ (ভৌতিক) প্রভাবে উৎপন্ন হয়, অন্য কোনও 
প্রকারে হইতে পারে না। 


১০। যে সকল বস্তু রোগ কর্তৃক পাঁরবার্তত হইয়াছল, ষে সকল 
অস্বাভাবিক বস্তু রন্তসণয়াঁদতে উৎপন্ন হয়, তথা সে সকল বস্তু শরীর 
হইতে 'নক্কান্ত হয়, পুরাতন তন্ত্র তাহাদের রোগোৎপাদক কিংবা 
তাহাদের অনুমানাঁসদ্ধ প্রাতীক্লয়ার শান্তর জন্য রোগ পাঁরপোষক বাঁলয়া 
ধারণা করে এবং এই শেষোন্ত ধারণা আজ পর্যন্ত প্রচলিত আছে। 

১১। এজন্য তাঁহারা রোগের এই সকল অনুমানাঁসদ্ধ এবং ধারণা- 
দ্ধ স্থূল কারণসমূহকে দূর কারবার চেষ্টায় নিম্মূল কাঁরয়া 
আরোগ্যের স্বপ্ন দৌখতেন। সেইজনা পিত্তজবরে বাম দ্বারা অধ্যবসায়- 
সহকারে পিত্ত বাহচ্করণ, তাঁহাদের তথাকথিত পাকাশয়ের গোলযোগে* 


৫ (পাদটশকা-৫) অনবরত দূষিত খাদোর স্বাদযন্ত উদৃগারসহ পাকস্থলীর 
আকাস্মক 'িশ্ঙ্খলতা, ষাহার সঙ্গে চেতনার অবদমন (901১০১৯1০70 5]))115) 
এবং হস্ত-পদের শীতলতা ইত্যাঁদ থাকে, সেখানে সাধারণ 'চাঁকৎসক অন্যাধাঁধ, 
পাকস্থলীর মধ্যে অপজাত বস্তুগুলিকে পাঁরিত্কার কাঁরতে সক্ষম এমন একাঁট শাস্তি- 
শালশ বমনকারক ওধধ ব্যবহারে অভ্যস্ত। এই বিষয়াট সাধারণতঃ ইপিক্যাকুহানা 
(710008009121)8) সহযোগে বা বাতিরেকে টাটার এমোঁটিক গ্াগেট 010010০) দ্বারা 
করা হইয়া থাকে । কিন্তু ইহার পরে রোগী সমস্থ, সতেজ এবং প্রফল্প বোধ করে কি 
মোটেই না। পাকস্থলীর এরুপ বিশৃঙ্খলতা সাধারণতঃ সক্ষমকারণ-জাত (90597 
17210 01721) মানসিক গোলযোগ দেখ, ভয়, ক্রোধ), শৈতা, আহাবের পর মন 
এবং শরণরের আত পারশ্রমের ফলে ঘাঁটয়া থাকে । এঁ ুধধ দুহাঁট যেমন এই সক্ষম 
[বিশৃঙ্খলা দূর কারবার উপযুক্ত নয়, এবং তাহারা যে দ্রুত আরর্তনশীল বমন 
উৎপন্ন করে, তাহাও ঠিক তেমান অনুপযযুন্ত। আঁধকল্তু 'টা্টার এমোটক' এবং 
'ইপ্পিক্যাকুহানা'র মধ্যে নাহত অন্যান্য বিশেষ রোগোৎ্পাদনকারস ক্ষমতাগবীল রোগীর 
স্বাস্থের পক্ষে আরও ক্ষাতিকর প্রমাণিত হয়, এবং 'পত্তক্ষরণের বিশৃঙ্খলা ঘটায়; 

-তরাং রোগণী অত্যন্ত শান্তশালী না হইলে এই কপট-কারণ-সম্মত 'চাকিৎসার 
(160070000 020152] 10020700171) কারবার ফলে পঘোগণ দীখ্দন অসংস্থত। 
অনৃভব করে, তাহা সত্বেও পাকস্থলশর আধেয় সমস্ত বস্তুগহীলকে প্রচণ্ড বেগে 
বাহর কবা হয় িল্তু রোগণীট যাঁদ সাংঘাতিক এবং সর্বদা (ক) ক্ষতিকারক রেচক- 
রুয়াসম্পন্ন উধাঁদ (৪৮৪৫০৪/)0) গ্রহণের পাঁরবর্তে উচ্চ তরলীকৃত শো্তিকৃত ?) 
'পালসেটিলা'র দ্রবণে সাঁরষার মত ক্ষুদ্র দানা িজাইয়া কেবলমাত্র একবার তাহার 


ধর্ম, কর্ম ও বিজ্ঞানের ক্ষেত্রে দশ্বিজয়ী-প্রাতভাশালী যাঁহারা 
জন্মগ্রহণ করেন, পরম 'িতকর আবচ্কারাদ যাঁহাদের জীবনব্যাপশ 
প্রাণপণ গবেষণার ফল বাঁলয়া ইতিহাসে প্রাপ্ত হওয়া যায়, তাঁহাদের 
গ্রায় মকলেই প্রারম্ভে লাঞ্কত, উপোক্ষত, অপমানিত এমন কি তীব্রভাবে 
উৎপীঁড়ত হইয়াছেন । হ্যাঁনম্যানের জীবনী তাহারই অন্যতম উদাহরণ । 
যাহারা এ সকল আঁবিচ্কারের সুফল ভোগ করেন, তাঁহাদের উচিত, 
পূর্্বপুরুষগণের উন্ত অত্যচারের জন্য ভগবচ্চরণে ক্ষমা ভিক্ষা করা 
এবং উত্ত মহাপুর্ষগণের জীবন এরুপভাবে অবগত হওয়া যেন এরূপ 
অত্যাচার আর কোনও আবিষ্কর্তীর প্রাতি অনুচ্ঠিত না হয়। হ্যান- 
ম্যানের জঈবনী প্রত্যেক সমমতবাদশর ভান্তসহকারে পাঠ্য এবং তাঁহার 
মত যত্রসহকারে পালনীয় । তদ্দবারা পণীড়ত মানবের আর্তনাদ হ্যাঁন- 
ম্যানের প্রাতি উচ্চ আশণব্বচনে পারবার্তত হইবে এবং হ্যাঁনম্যানের 
আত্মা এইটি উপলাব্ধ কাঁরয়া তৃপ্ত হইবেন যে বাস্তবিকই তিনি 
মরজগতে “বৃথা জাঁবন যাপন করেন নাই।” 

স্যাময়েল কৃষ্টিয়ান ফ্রেডারিক হ্যানিম্যান ১৭৫৫ খষ্টাব্দের ১০ই 
এীপ্রল, রাঁন্রকালে, ইউরোপের জাম্মন রাজ্যে, স্যাক্সানর অন্তঃপাতী 
মিসেন নগরে জন্মগ্রহণ করেন। তাঁহার পিতার নাম কৃন্টিয়ান গটক্ষাম়েড 
এবং মাভার নাম জোহানা কৃষ্টিয়ান হ্যানম্যান। যে বাঁটতে তান 
জন্মগ্রহণ করেন, তাহার নাম এক হাউস । বর্তমানে সে বাটা নাই, এক্ষণে 
/তৎস্থলে একাঁট ভোজনালয় স্থাঁপত হইয়াছে। ভোজনালয়ের প্রবেশ” 
পথের উপর লেখা আছেঁ-হোমিওপ্যাথর আঁবক্কর্তা ফ্রেডারিক 
হ্যানিম্যান এই স্থানে জল্মগ্রহণ করেন ।” ইহারই এক কোণে হ্যানিম্যানের 
বক্ষঃ পর্যন্ত এক প্রাতমযর্ত স্থাপিত হইয়াছে। 

হ্যাঁনম্যানের 'পতা চীনামাটর বাসনের উপর "চন্রকার্য করিয়া 
জশীবকা উপাজ্জন কারতেন, তথা [তান & বৎসর বয়স্ক হ্যানিম্যানকে 
প্রত্যহ 'নাদ্দন্ট সময়ে চিন্তা করিতে শিক্ষা 'দিতেন। তান উপদেশ 


২৮ মহাত্া হ্যাঁনম্যানের জবনল 


দিতেন, “সকল বষয়ই পরীক্ষা কারয়া দেখিবে, পরে যোঁট সত্য তাহাই 
গ্রহণ করিবে ।” হ্যানিম্যান অল্প বয়সেই গ্রাম্য পাঠশালায় প্রবেশ করেন। 
[তান অত্যন্ত প্রাতিভাশালী 'ছিলেন। দ্বাদশ বৎসর বয়সেই তাঁহার 
[শক্ষক মান্টার ম;লার তাঁহাকে অন্যান্য ছান্রগণকে গ্রীক ভাষার প্রাথামক 
অংশ শিক্ষা দিবার ভার 'দিয়াছলেন। এই সময়ে তাঁহার শপত্া তাঁহাকে 
পাঠশালা হইতে ছাড়াইয়া লইবার প্রস্তাব করেন। তাহাতে মান্টার 
মুলার হ্যানিম্যানের জন্য কোনও বেতন দিতে হইবে না বাঁলয়া, তাঁহাকে 
রাখয়া দেন। ষোড়শ বৎসর বয়সে হ্যানিম্যান সেন বেসরকারী 
বিদ্যালয়ে প্রবেশ করেন। মধ্যে হ্যানম্যানের 'পতা বহরবার তাঁহাকে 
বিদ্যালয় ত্যাগ করাইয়া অন্য কার্ষে নিযুক্ত কারিতে চেস্টা কাঁরয়াঁছলেন, 
কিন্তু 1শক্ষকগণের অনুরোধে হ্যাঁনম্যানকে বিদ্যালয়ে পুনঃপ্রেরণ 
কারয়াছিলেন। হ্যানিম্যান রান্রকালে প্রদীপ জবালিয়া পাঠ কাঁরিতেন। 
তজ্জন্য তৈলের ব্যয়ভার বহন কাঁরতেও তাঁহার পিতা 'বিরন্ত হইতেন। 
হ্যানিম্যান একাট মাঁটর প্রদীপ নম্মাণ কাঁরয়া গ্রাপনে গৃহের এক 
কোণে বাসিয়া পাঠ কাঁরতেন। 

হ্যানম্ান এইরূপে ২০ বৎসর বয়সেই ল্যাঁটন, গ্রীক, "হব্র, 
ইতিহাস, পদার্থবিজ্ঞান প্রীতির অজ্পাঁবস্তর  শিক্ষালাভ করিয়াছলেন। 
হ্যানিম্যানের পিতা বুঝলেন, এক্ষণে হ্যানিম্যানের অদম্য জ্ঞানাল”্সাকে 
আর বাধা দেওয়া উচিত নয়। তান্নামত্ত ১৭৭ খ্টাব্দে প্রায় ২০ 
টালার বা ডলার মান্র সম্বল লইয়া, হ্যানিম্যানকে লিপাঁজক যাইতে এবং 
তথায় আপন জাবনের গন্তব্যপথ নদ্ধণরণ কারতে অনুমাত 1দলেন। 
লিপাঁজকে তান দবাভাগে বদ্যালয়ে অধ্যয়ন করিতেন এবং বাঁন্রকালে 
ইংরেজী হইতে জাম্মান ভাষায় অনুবাদ কাঁরতেন এবং একজন গ্রীককে 
জান্মান ও ফ্রেণ্চ ভাষা শিক্ষা দতেন। 'মিসেনে এক ভদ্রলোক তাঁহাকে 
চাকিৎসা-বিষয়ক বক্তৃতা শানবার জন্য বিনামূল্যে টিকেট দিতেন, 
তথাপি উন্ত অনুবাদকাষের অনুরোধে তান যাইতে পারতেন না। 
আত যত্বের সাহত 'তাঁন অধ্যয়ন কাঁরতেন এবং অর্থসণয়ের চেষ্টা 
কাঁরতেন, উদ্দেশ্য-ভিয়্েনায় গমন কাঁরয়া শিক্ষা কারবার আধিকতর 
সুবিধা পাইবেন। দুঃখের বিষয় লিপাঁজকে আঁসবার কছদন পরেই 
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তাঁহার সশ্টিত সমস্ত অর্থ প্রবণকরদিগের কৌশলে নস্ট হয়। ৬৮টি 
ফ্লোরিনের উপর নিভর করিয়া তান ৯ মাস কাল আতিবাহত করেন। 
পাঁরশেষে, এম্পারার জোসেঁফের চিকংসক ডান্তার ভন্‌ কোয়ারিনের 
চেম্টায় হারমানম্টাডে িবেনবার্জনের শাসনকর্তা ব্যরন ভন: 
ত্র্যাকেন্থলের বেসরকারী 'চাকংসক এবং তাঁহারই অমূলা পুস্তক ও 
হস্তাঁলাঁপপূর্ণ পুস্তকাগারের রক্ষক নিবুন্ত হন। 

এই সকল পুস্তক আবিরত পাঠ করিয়া হ্যাঁনম্যান ২৪ বৎসর বয়সে 
গ্রীক, ল্যাটন, ইধালশ, হর, ইটালিয়ান, সারয়াক, এরাবক, স্প্যানীশ, 
জাম্মান, চ্যালডেইক ভাবায় বশেষ দক্ষতা লাভ করেন। 

১৭৭৯ খজ্টাব্দে এনলার্জেন বশ্বাবদ্যালয় হইতে হযাঁনম্যান এম-ভ 
উপাঁধ প্রাপ্ত হন। ১৭৮২ খষ্টাব্দে তান দেশাউ নগরের ওষধ 'বক্কেত। 
কুচলারের কন্যা জোহানা হেনরিয়েটা লিওপোণ্ডাইন কুচলারের পাঁণ- 
গ্রহণ করেন। ইহার িছ্যাদন পূর্বে তিনি গোমারন ধর্মমান্দরের 
অধীনে চাকৎসক 'নযুন্ত হন এবং এইস্থলে অবস্থানকালে “প্দরাতন 
ক্ষত চাকংসা” নামক পুস্তক প্রণয়ন করেন। পুরাতন চিকিৎসা 
প্রণালীতে আস্থাহশন হইয়া চিকিৎসা বিষয়ে জার্মানীর মন্নীস্বর্‌প 
হ্াফিল্যাপ্ডকে তিনি “চিকিংসাশাস্ত্ের পুনজ্জন্মের প্রয়োজন” শীষকি 
এক পন্র লিখেন এবং ১৭৮৪ খস্টাব্দে গোমারন ধর্্মমান্দরের অধীনে 
চাকৎসাকার্যয পাঁরত্যাগগ করেন। 

গোমারন ত্যাগ করিয়া হ্যানম্যান ড্রেস্ডেনের ডান্তার ওয়াগনারের 
সাহত বন্ধূত্ব করেন এবং এক বংসরের জন্য এ সহরের হাসপাতালের 
ভার প্রাপ্ত হন। এই সময়ে হ্যানম্যান বৈজ্ঞানিক পুস্তকসমূহের 
অনুবাদকারক এবং রাসায়ানক পরীক্ষক বাঁলয়া জাম্মানীতে বিশেষ 
খ্যাতি লাভ করেন। 

১৭৮৯ খম্টাব্দে হ্যানম্যান লিপজিকে প্রত্যাবর্তন কারয়া, অনুধাদ- 
কার্যে মনোনিবেশ করেন। তান যে চাকৎসাশাস্তের আমূল পাঁরবর্তন 
সাধন কারবেন এখনও তাহার কোনও আভাসই পান নাই। বিখ্যাত 
তিনি পের্7াভগ্নান বার্ক বা চায়না সেবন কারয়া, সাঁবরাম জহরের 
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লক্ষণ প্রাপ্ত হন। এই সময়ের মধ্যে তাঁহার অনেকগনীল সন্তানসন্তাতি 
জল্মগ্রহণ করে। 

১৭১৯১ খষ্টাব্দে ব্যয়ভার লাঘবের জনাঁ তান ম্টটারজ নামক গ্রামে 
গমন করেন। দাঁরদ্যই তাহার কারণ। কিন্তু সুস্থ শরীরে ওষধের 
পরণীক্ষাকার্যয চলিতে থাকে । তাঁহার পাঁরবারের সকলেই এবং বন্ধুবর্গও 
তাঁহাকে একার্ষেয সাহায্য করেন। [তান ছয় বৎসর ধাঁরয়া বাক্টিন্ন ভেষজ 
এবং িষসমৃহের গুণ সুস্থ শরীরে পরীক্ষা দ্বারা এবং, পুরাতন 
ভৈষজাবিজ্ঞানে বার্ণত আঁভজ্ঞতা অধ্যয়ন দ্বারা অবগত হইয়া তাহাদের 
লিপিবদ্ধ করেন। এ পর্য্যন্ত তাঁহার পরীক্ষিত ওষধের কার্যকারিতা 
[তান ব্যবহাঁরকভাবে উপলাব্ধ কারবার অবসর পান নাই। ১৭৯৩ 
খম্টাব্দে তান হের ক্লাকং ব্রিংকে উন্মত্ততা হইতে নীরোগ করেন। 

১৭৯৬ খৃষ্টাব্দে হ্যাঁফল্যাপ্ড সম্পাদত "জার্নাল ফর 'দ 
প্রযাকাঁটাসং 'ফাসাশয়ান্স” নামক পান্রকায় “ওষধসমূহের শান্তি নির্ণয়ের 
নূতন প্রথা” শীর্ষক এক প্রবন্ধ [লাখয়াছলেন। » | 

কোনিগক্লাটার নামক স্থানে অবস্থানকালে, তথায় স্কালেট ফভারের 
এক মহামারী হয়। হ্যাঁনম্যান তাঁহার অভিনব জ্ঞানের পরাক্ষার সুযোগ 
পাইলেন। [তান বাঁললেন, বেলেডোনা সদৃশ লক্ষণ উৎপাদন কাঁরতে 
পারে বাঁলয়াই স্কালেট ফিভার আরোগ্যও করিতে পারে। হ্যানম্যান 
প্রথমে রোগীকে উষধ প্রয়োগে নীরোগ না কাঁরয়া এবং উহার ফল 
সম্বন্ধে সম্পূর্ণ নিঃসন্দেহ না হইয়া, উহার নাম প্রকাশ করেন নাই। 
তান্নামত্ত তাঁহার শত্রুরা তত্প্রাত গৃপ্ত ওষধ 'বক্লয়রূপ দোষারোপ 
করেন। 

গোপনে নিজ ওষধ বিক্রয় করিয়া হ্যানম্যান আইনীবরুদ্ধ কার্য্য 
করেন, এই অপরাধে কোনগশ্লাটারের ওষধ 'বক্কেতারা তাঁহাকে সেই 
স্থান ত্যাগ করতে বাধ্য করেন। _ 

১৭৯৯ খস্টাব্দে হেমল্ত খতুতে, তাঁহার পাঁরবারবর্গ ও দ্রব্যাদি 
লইয়া একখান প্রকাণ্ড মালবাহী শকটে ক্ষুব্ধ অন্তঃকরণে হ্যানম্যান 
হ্যামবাগ্গ যাত্রা কারলেন। যে কোনগশ্লাটারে জীবনের সুখসূযেরর 
আভাস পাওয়া 'গয়াছল তান তাহাই ত্যাগ কাঁরয়া চলিলেন। পথে 
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যাইতে যাইতে এক 'নম্নাঁভমূখ স্থানে শকট 'বিবার্তত হওয়ায় চালক 
স্বীয় আসন হইতে প্রাক্ষপ্ত ও হ্যাঁনম্যান আঘাত প্রাপ্ত হইলেন। 
তাঁহার কন্যার পদ ভঙ্গ হইল এবং 'শশপূত্র এরুপ আহত হইল যে 
ক্ষণেকের মধ্যেই তাহার প্রাণাবয়োগ ঘাঁটল। দুব্যাদ জলে পাঁড়য়া 
[কয়ংপারমাণে নষ্ট হইয়া গেল। হোমিওপ্াঁথর আবচ্কর্তা, আরোগোর 
সত্য মন্নদর্শীর কি শোচনীয় দুভোগ। এই ীনামত্ত তিনি নিকটস্থ 
মূলহোসেন নামক গ্রামে বহু অর্থ ব্যয়ে ৬ সপ্তাহকাল অবস্থান করিতে 
বাধ্য হইলেন। 

ইহার পর তিনি অলটোনা নামক গ্রামে বাস করিতে লাগলেন, 
হ্যামবার্গ যাওয়া ১৮০০ খষ্টাব্দ পর্যন্ত স্থাঁগত রাহল। এই বৎসর 
লিপাঁজকের পুস্তক প্রকাশক ফ্লিশার তাঁহাকে ওষধের ব্যবস্থাপন্র 
সমন্বিত একখান ইংরেজী পুস্তকের অনুবাদ কারতে দেন। তিনি 
জান্মান ভাষায় উহার সুন্দর অনুবাদ করিয়া উহাতে একটি মৃখবন্ধে 
এ মিশ্রণ ব্যবস্থাপন্রের 'নন্দাবাদ, উপহাসাঁদ করায়, উত্ত প্রকাশক আর 
তাঁহাকে অনুবাদকার্ষেয নযুস্ত করলেন না। পরে তান কেবলমান্ন 
ভন্‌ হ্যালারের ভৈষজ্যাবজ্ঞান অনুবাদ করেন, ১৮০৬ খস্টাব্দে তাহা 
প্রকাশিত হইয়াছল। এই সময়ে তান হ্যাঁফল্যাণ্ডের পীত্রুকায় বহু 
প্রবন্ধ প্রকাশ করেন। 

১৮০২ খষ্টাব্দে তান হ্যামবার্গ হইতে মোলেন নগরে গমন 
করেন। তথায় তাঁহাকে বাস কাঁরতে দেওয়া হইল না। তজ্জন্য তান 
ম্যাচার্ন গ্রামে গিয়া বাস কাঁরলেন। এইখানে তাঁহাকে পুনরায় দারুণ 
দাঁরদ্রতাকম্ট ভোগ কারিতে হয়। কত আছে সমস্ত দিন হ্যালারের 
ভৈষজ্যবিজ্ঞান অনুবাদ কারবার পর যে সময় পাইতেন, সেই সময়ে 
স্বামী স্ত্রী মায়া, সারান ক্রয় কারবার অর্থাভাববশতঃ, কাঁচা আল 
সহযোগে বস্তু পারম্কার করিয়া লইতেন। দৈনিক ভাহারের জন্য র্াটর 
পারমাণ এত অল্প ছিল যে তাহা প্রত্যেকের জন্য সমান ওজনে ভাগ 
কাঁরয়া লওয়া হইত । শ্র্াচার্ন হইতে তান উইটেনবার্গে গমন করেন, 
তথা হইতে দেশাউ নগরে গমন কারিয়া তথায় মান্র দুই বংসর বাস 
করেন। তথা হইতে তানি টরগোৌ নামক স্থানে ছয় বংসর বাস করেন। 
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পরে নানাপ্রকার অত্যাচারে প্রপশীড়ত হইয়া [তান লিপাঁজক গমন 
করেন। ওষধসংক্রান্ত পাঁন্রকাদিতে তাঁহার এবং তাঁহার প্রবন্ধসমূহের 
নিন্দাবাদ হইতে থাকায় তৎকালে তাঁহার প্রবন্ধসমূহ সাহত্য ও বজ্ঞান- 
বিষয়ক “জেনারেল জাম্মান গেজেটে” প্রকাশিত হইয়াছিল । 

হ্যানিম্যানের ওষধ পরীক্ষার প্রথমাংশ ১৮০৫: খুষ্টাব্দে 
ল্যাটন ভাষায় প্রকাঁশত হয়। ১৮১০ খক্টাব্দে অর্খযামীনের ১ম 
সংস্করণ ম্ীদ্রভ হয়। ইহাতেই তান হোঁমিওপ্যাথ এই নাম 
ব্যবহার করেন। এই নূতন পুস্তক অর্গাননে তানি ১০০ 
পৃজ্ঠাব্যাপখ এক মুখবন্ধে তৎকাল প্রচালত 'চাকংসার সমালোচনা 
করেন। প্রায় ৬০ পৃষ্ঠায় তিনি হিপোক্েটিস্‌ হইতে 1সডেনহ্যাম 
পর্যন্ত চাকংসকগণের বচন উদ্ধৃত করেন। ইহাতে তিনি ব্যবহারক- 
ভাবে হোমওপ্যাথর আলোচনা করেন! আরোগ্যের প্রাকীতিক 1নয়ম, 
“সমমত”, তান আঁবচ্কার কাঁরয়াছেন বাঁলয়া কখনই দাবী করেন 
নাই, তানি দাবী করেন, 'তানিই প্রথম এ প্রাকৃতিক নিয়মের ব্যবহারিক 
ফল প্রচার করেন। 

হ্যাঁনম্যানের অগনঠনন যে তাহার লেখকের উপর অজন্, আবশ্রান্ত 
গাঁলবর্ষণ আনয়ন কারয়াছিল তাহা বলাই বাহূল্য। তান বহদকাল 
প্রচলিত কুসংস্কারের বিরুদ্ধে অস্ত্রধারণ করিয়াছলেন। তৎফলেই 
তাৎকালিক ওধষধাঁবষয়ক মাঁসক পন্র, পুস্তক প্রভাতি সকলেই তাঁহার 
প্রীত উপহাস বা বিদ্রুপবাণ নিক্ষেপ কাঁরতে থাকেন। মুর্খ, অজ্ঞ, 
হাতুড়িয়া প্রভাতি ভাষা তাহার প্রাত প্রযুক্ত হইত। ১৮১১ খস্টাব্দে 
তাঁহার পূন্রের নাম দিয়া তান ইহার প্রাতবাদ করেন। কিন্তু এই 
বংসরেই তানি মোটারয়া মোঁডকা 'পিউরা প্রকাশ করিয়াই ততপ্রাত 
দু্বযবহারের উপযুক্ততর উত্তর প্রদান করেন। এ বংসরেই 'তাঁন 
লিপাঁজকে প্রত্যাগমন করেন। 

সবার্থসাধনের জন্যই হ্যানিম্যান তাঁহার নবাবচ্কৃত চাকৎসাপদ্ধাতি 
প্রচার কাঁরতে প্রয়াস পাইতেছিলেন, তাঁহার শন্রুগণ এইরুপাঁট প্রচার 
কাঁরতোছলেন। তাঁহার চরিত্রের সাঁহত পাঁরাঁচত কোনও ব্যান্তই তাহার 
এতটুকুই বিশ্বাস কাঁরতে পারেন না। হ্যাঁনম্যান এখন ব্যাঝলেন, 
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সাধারণকে তাঁহার মত শিক্ষা দেওয়া প্রয়োজন । ১৮১১ খন্টাব্দেই তান 
“মেডিক্যাল ইনাণ্টাটউট” নামে তাঁহার বক্তৃতা ?দবার স্থান স্থানীয় 
মাঁসক পন্রের বিজ্ঞাপনে প্রকাশ করেন। কিন্তু এই বন্ধৃতা দবার প্র 
একট প্রবন্ধ পাঠ কাঁরয়া তান মোঁডক্যাল ফ্যাকালটশর 'নকট তাঁহার 
[বিরুদ্ধ সমালোচনার প্রত্যুত্তর দান কাঁরতে বাধ্য হন। এই প্রবন্ধের 
নামকরণ করেন “পূর্বপুর্ষগণের উদ্ভ্রান্ত সম্বন্ধে 'নবন্ধ।” 
বাস্তাঁবক এই নিবন্ধে 'হব্রু, ল্যাঁটন, গ্রীক, এরাবক, ইটালিয়ান, ফ্রে্, 
ইংলিশ, জাম্মান হইতে বাক্যাবলশর উল্লেখ করেন এবং ইহা এরুপ 
সারগর্ভ পাঁশ্ডত্যপূর্ণ হইয়াঁছল যে কেহই ইহার প্রাতিবাদ কাঁরতে 
সাহস হন নাই। 

ইহার পর হ্যানিম্যান প্রাত বুধবার ও শাঁনবার বেলা ২টা হইতে 
৩টা পর্য্যন্ত বন্তৃতা দতেন। চিাকৎসা 'বদ্যালয় ও আইন 'বদ্যালয়ের 
ছাত্রেরা এবং লিপাঁজকের নৃতন চিকিৎসকগণ সকলেই তাঁহার বন্তুতা 
শ্রবণ করিতেন। কয়েকজন যুবক তাঁহার অনুগামশ হন এবং আপনাদের 
উপর ওষধের পরনক্ষা কীরতে থাকেন। 

এই সময় আবার ওঁষধ 'বিক্রেতুগণ আদালতের আশ্রয় গ্রহণ করিলেন। 
হ্যানম্যানকে উপা্থত হইতে হইল। "তান দেখাইলেন, যাঁহারা 
ওষধ বিক্লয় করেন তাঁহারা অনেক ওঁষধ একসঙ্গে মাশ্রত করেন কিন্তু 
তাঁহার ওঁবধ মিশ্রণ নয় এবং এরূপ ক্ষুদ্র মানায় প্রষুন্ত হয় যাহা 
ওষধালয়সমূহের শিশ্রণকারীরা অবগত নহেন। য্নান্ত অকাট্য হইলে 
[কি হয়, হ্যানিম্যানের প্রাতি আদেশ হইল, প্রতোকবার ওঁষধপ্রদানের জন্য 
তাঁহাকে ২০ টালার করিয়া জরিমানা 'দতে হইবে। এই সময়ে আর 
একটি ঘটনা ঘাঁটল। পপ্রল্দ ভন শোয়োজেনবার্গ তাঁহাকে 'ভয়েনায় 
আহবান কাঁরলেন। 'তিনি যাইতে অসম্মত হওয়ায় "প্রন্স িপাঁজকে 
আ'সয়া বাস করিতে লাগলেন 'কন্তু ভাগ্যক্রমে হ্যানিম্যানের চাকিৎসা- 
ধীন থাকতে থাকতে প্রায় ৬ মাসের মধ্যে তান সন্ন্যাস রোগে 
প্রাণত্যাগ করিলেন। ইহার ফলে স্যাক্সন গভর্নমেন্টের অত্যাচার সহ্য 
করিতে না পাঁরিয়া হ্যানিম্যান ১৮২১ খ্টাব্দে মে মাসের প্রথমেই 
কোইথেনে গ্রান্ড ডিউক ফ্রেভারিকের আশ্রয়ে উপস্থিত হইলেন। ডিউক 


শু 
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তাঁহাকে তাঁহার রাজত্বের মধ্যে ওঁষধ প্রস্তুত ও প্রদান কারবার অনুমাতি 
দিলেন। এই স্থলেই তাহার “ক্রনিক ভিজিজেস্‌” ালাখত হয়, 
অগ্য্ননের শেষের ৪টি সংস্করণ এবং মোঁটারয়া মোঁডকা িউরার 
শেষের দুইটি সংস্করণও প্রকাশিত হয়। 

১৮২৯ খমন্টাব্দের ১৩ই আগম্ট তারিখে তান তাঁহার এম. ডি. 
উপাঁধ প্রাপ্তির পণ্চাশত্তম বার্ধক উৎসব উপলক্ষে একাট ভোজ দেন। 
এই সময়েই “জাম্মান সেন্ট্রাল হোমিওপ্যাঁথক মনন" স্থাপিত 
হয়। ৃ 
ইহার কিছ্যাদন পরে ৩১শে মার্চ ১৮৩০ খন্টাব্দে হ্যানম্যানের 
প্রথম জীবনের দারুণ দুঃখদ্‌দ্দশার অংশভাগনী এবং গভীর 
গবেষণার সহকারণী প্রথমা পত্রী ইহলোক ত্যাগ করেন। ইহার গে 
১১টি সন্তানসন্ভাঁত জন্মগ্রহণ করেন। কন্যারাই এখন হ্যাঁনম্যানের 
গৃহকার্যের ভার গ্রহণ করিলেন। 

১৮৩২ খষ্টাব্দে হ্যাঁনম্যান ওলাউঠা রোগের উপযোগী কয়েকটি 
ওষধ প্রচার করেন কিন্তু তান একটিও ওলাউঠা রোগী দেখেন নাই। 

১৮৩৩ খজ্টাব্দে জানুয়ারী মাসে হ্যাঁনম্যানের একটি প্রিয় আশা 
পূর্ণ হইয়াছল, লিপাঁজকে একাট হোঁমওপ্যাঁথক হাসপাতাল স্থাঁপত 
হইয়াঁছল। এতাঁদনে তাঁহার মতবাদের যথার্থ পরাক্ষার জন্য একাঁট 
প্রাতিষ্ঠান হইল। 

১৮৩৫ খজ্টাব্দে ২৮শে জানুয়ারী হ্যানিম্যান মাডাম মলানীর 
পাঁপগ্রহণ কারয়া প্যারী গমন করেন। কিন্তু ইহার ফলে কোনও সন্তান 
জন্মে নাই। প্যারীতে ৮ বংসর অবস্থানকালে তিনি ৪০,90,0900 
ফ্রাঙ্ক চিকিৎসাসন্রে উপাজ্জন করেন। 

১৮৪৩ খষ্টাব্দে ইরা জুলাই রাঁববার প্রাতঃকালে হ্যানিম্যান 
অমরধামে প্রস্থান করেন। মৃত্যুকালে মৃদুস্বরে তান বালয়াছিলেন- 
“আমি ব্থা জীবনধারণ কাঁর নাই?” 


হ্যানিম্যানের মুখবন্ধ 
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মহাত্মা হ্যানম্ান-ীলাখত অর্গযাননের ৫ম এবং ৬জ্ঠ সংস্করণের 
মখবন্ধ ও ডাঃ উইলিয়াম বোঁরকের পাদটীঁকার বঙ্গানুবাদ ।* 
| টীকা ছোট অক্ষরে মীদ্রত হইল--গ্রকাশক ] 


পুরাতন ওঁষধাঁবধান বা এলোপ্যাথ মতে রোগচিকিৎসার সাধারণ 
একাট ধারণা প্রদান কাঁরতে হইলে, বলা যাইতে পারে, ইহা রস্তাতিশষ্য 
(রক্তের অপ্রয়োজনীয় আঁধক্য যাহা কখনই সম্ভব নয়), কখনও বা 
রোগজনক বস্তুসমূহের বা উগ্র পদার্থীনচয়ের আস্তিত্ব পূবর্ধ হইতেই 
অনুমান কাঁরয়া লয়। এইজন্য ইহা রন্তমোক্ষণ করে এবং বমনকারক, 
কোম্ঠপারচ্কারক, লালানিঃম্নাবক, ঘম্মকারক, মুত্রবর্ধক, আকর্ষক 
মলম বা স্বেচ্ছাকৃত ক্ষতাঁদ নানা উপায়ে কাল্পানক রোগোৎপাদনকে 
বাঁহচ্কার কাঁরতে বা অন্যন্ন পারচাঁলত কারিতে চেষ্টা করে--এই অসার 
বিশ্বাসে যে, তদ্দারা রোগ মন্দীভূত হইয়া ক্লমশঃ নিম্মৃল হইয়া যাইবে 
কিন্তু তৎপাঁরবর্তে রোগীর যল্রণাই বাদ্ধপ্রাপ্ত হয় এবং এইরূপ ও 
অন্যান্য কম্টপ্রদ প্রাক্রয়াসমূহের ফলে আরোগ্যাবধানকার্েয অত্যাবশ্যক 
শীন্তনিচয় ও পাীন্টকর রসাঁদ অগ্গাপ্রত্যঙ্গ হইতে অপহৃত হয়। ইহা 


* সাধারণ প্রচলিত চাঁকৎসাপদ্ধাতি (এলোপাঁথ), রোগগাৃঁলির মধ্য হইতে 
ক্ষীতিকারক পদার্থসবল, যেগাঁলি উহাদের কারণস্বরুপ বালয়। কম্পনা করা হয়, 
তাহা বাহর করা ব্যতীত অন্য কোন চিকিৎসা জানে না; যেমন স্ত্ীলোকগণের 
খাতুম্রাবের কয়েকাঁদন পূৰ্রবে যে রন্তাঁধব্য ঘটে, যাহা বিনম্টে কোন অবধারণণয় 
গুর্ত্ব থাকে না, অনুরূপ কল্পনা করিয়া যাহার কোন আঁস্তত্বই নাই, রোগীর এই 
রূপ এক রন্তাধিক্য কমাইবার জন্য রন্তমোক্ষণ, জোঁক বসান, শোষণ এবং ক্ষভসৃন্টির 
দ্বারা নির্মমভাবে রক্ত প্রবাহিত করা হয়। অথচ কেবলমান্ত কাম্পানক রন্তাঁধকোর 
জন্য রন্তক্ষয় জীবনকে বিনম্ট করে। সাধারণ প্রচালত 'চাঁকিংসাপদ্ধাত পাকস্থলসর 
আধেয় বস্তুসকলকে খাল করিতে এবং অন্লাঁদমধো বাজ্পানক রোগস্ম্টকারণ জড় 
পদার্থগুঁলকে বলপ্ব্বক বাহর করিতে চেষ্টা করে। 
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শান্তশাল) ওষধসকলের আঁধক মানা সহযোগে শরীরকে আক্রমণ করে, 
বহ্াদন ধাঁরয়া শীঘ্র শীঘ্র মান্রাসমূহের পুনঃপুনঃ প্রয়োগে ভয়ঙ্কর, 
অজ্ঞাত কুফলসমূহ উৎপাদন -করে এবং বহু অপারাচিত দ্রব্যের 
সংামশ্রণদ্বারা, যেন ইচ্ছা কাঁরয়া, উত্ত কুফলসমূহকে অবধারণের অযোগ্য 
কাঁরয়া এ সকল ওষধের বহ-কালব্যাপনী প্রয়োগে নূতন নূতন ওষধজ 
ব্যাধ সৃজন করে। যখনই সুবিধা পায়, তখনই রোগীর 'সন্তোষাথ” 
অসমলক্ষণমতে (এলোপ্যাঁথমতে) এমন ওষধসমূহ প্রয়োগ ঝরে, যদ্ৰারা 
ব্যাধস্চক লক্ষণাবলীকে ক্ষণস্থায়ভাবে দামত এবং ' লুক্কায়িত 
রাখিয়া, উত্ত লক্ষণসমূহের কারণরু্প মূল ব্যাঁধাঁটকেই শান্তশালী ও 
বার্ধত করে। ইহা শরীরের উপারাস্থত রোগগ্ীলকে কেবলম্ান্র 
স্থানীয় ও স্বাধীনভাবে বর্তমান ভাঁবয়া, বাহ্যিক প্রয়োগে তাহাদিগকে 
অপসারিত কাঁরয়া তাহাদের আরোগ্য কাঁরয়াছে বালয়া বৃথা ধারণা 
করে। ফলতঃ আভ্যন্তাঁরক ব্যাঁধ শরীরের কোমলতর এবং আধকতর 
প্রয়োজনীয় অংশে আত্মপ্রকাশ কারিতে বাধ্য হয়। যখন রোগ তাহাতেও 
প্রশমিত না হইয়া বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইতে থাকে, তখর পুরাতন ওষধাবধান 
িংকর্তব্যাবমূঢ্ হইয়া পড়ে ও জীবন বিধবস্তকারী পারদ বা পারদ- 
জাত নানাপ্রকার ওঁষধধের আঁধক মাত্রা প্রয়োগে পাঁরবর্তনকারণী প্রথায়, উন্ত 
ব্যাধকে অজ্ঞাত অন্য এক ব্যাধিতে পাঁরবর্তত কারতে বদ্ধপাঁরকর হয়। 

পুরাতন ওঁষধাঁবধানের (এলোপ্যাঁথর) প্রধান অপাঁবন্ন প্রান্রিয়া বোধ 
হয়, আধকাংশ রোগকে মারাত্মক না কারলেও, অসাধ্য করা, অজ্জ্রতা- 
বশতঃ যে সকল ব্যাঁধকে ইহা চিররোগে পারণত কাঁরয়াছে তাহাদের 
সাহত আভনব, মারাত্মক ওষধজ ব্যাঁধ মিলিত করিয়া পূর্র্ব হইতেই 
বলহীন রোগীকে আঁবরত ঘন্ত্রণা প্রদান করিয়া দুব্্বল করা। যখন এই 
আঁনম্টকর প্রথা অভ্যাসে পাঁরণত হয় এবং চিকিৎসক ববেকের সাবধান- 


১ (টীকা-১) একই উদ্দেশ্যে একই অআসদৃশপন্থী াকংসক (21109%07) এ 
রোগের জন্য একাঁট পছল্দমমত স্থায়ী গ্রীক নাম উদ্ভাবন করিয়া সেইজন্য সন্তুষ্ট 
হইয়া থাকেন, যাহাতে রোগী বিশ্বাস করে যে তান পূব্ব আভজ্ঞতার ফলে দীর্ঘ- 
দন ধাঁরয়া এই রোগাঁটর সাহত পরিচিত আছেন এবং সেই কারণে ইহা আবোগ্য 
কারবার 'তাঁনই উপয্্ত ব্যান্ত। 
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বাণশর অতাঁত হন, তখন এই কার্য আত সহজে সম্পাঁদত হয়। 

তথাঁপ এই সকল আঁনম্টকর কার্যের জন্য সাধারণ 'চাঁকংসক 
কতকগ্ল কারণ 'নদ্দেশ করিতে পারেন। তাহাদের ভিত্তি হইল 
তাঁহার পুস্তকসমূহ ও তাঁহার শিক্ষকগণের পূর্বকীজ্পত সদ্ধান্ত- 
সমূহ এবং পুরাতন প্রণালীর এক বা অন্যতম খ্যাতনামা চাকংসকের 
বধান। এমন কি সম্পূর্ণ বিপরীত এবং সব্বাপেক্ষা 'নরর্থক 
চাকৎসাপ্রণালনীসমূহও্, তাহাদের কুফলাঁদ যতই কষ্টদায়ক হউক না 
কেন, তাহাদের সমর্থন, প্রমাঁণত 'বধান প্রাপ্ত হয়। বহাদন অধম্ম 
আচরণের পর যে বৃদ্ধ চিকংসক তাঁহার তথাকাঁথত আরোগাকলার 
হাঁনকর প্রকৃতির বষয় অবগত হইয়াছেন এবং তজ্জন্য কাঠনতম ব্যাধ- 
সমূহেও যান কদল-বার 'মাশ্রত শ্রবেবী ফলের িয্যাস বো কিছুই 
না দেওয়া) ব্যতাঁত আর উগ্রতর কোনও দ্রব্য প্রদান দ্বারা চিকিৎসা 
করেন না, কেবল তাঁহার চাকৎসাধীনেই সর্বাপেক্ষা অজ্পসংখাক রোগা 
আহত বা হত হয়। 

আরোগ্যাবধানে অসমর্থ এই চিকিংসাকলা যাহা যথেচ্ছভাবে 
মানবের জাবনমৃত্যাবধানে বহু শতাব্দীবিস্তৃত সম্পর্ণ কর্তৃত্বে 
প্রাতিষ্ঠত ছিল, এই সময়ে ঘংপরোনাস্ত জনক্ষয়কারশ যুদ্ধাপেক্ষাও 
দশগুণ আধক পাঁরমাণে মানবজীবনের হাস কারয়াছে, বহু লক্ষ লক্ষ 
রোগীকে তাহাদের প্রাথামক র্গ্নাবস্থা হইতে অধিকতর রুগ্ন, 
আধকতর দ:ঃরবস্থাগ্রস্ত কারয়াছে, সেই এলোপ্যাঁথ সম্বন্ধে এই 
পুস্তকে পূর্ব পূব মুখবন্ধে আধকতর বিস্তৃত আলোচনা করিয়াছ। 
এক্ষণে আম ইহার সম্পূর্ণ বিপরীত মৎকর্তক আঁবচ্কৃত এবং অধ্না 
আধকতর পাঁরিণত প্রকৃত চিকিৎসাবধানের বিচার কাঁরব। পূর্্বকালে 
যে সকল স্প্রত্যক্ষ আরোগ্য হইয়াঁছল, সেইগল বাস্তাবকই যে 
চিকিৎসকগণ কর্তৃক ঘটনাকুমে প্রাপ্ত প্রচলিত প্রথার বিরুদ্ধ, সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন ওষধ দ্বারা সাধিত হইয়াছিল, তাহা মূলতঃ প্রমাণ কারবার জনা 
বহু উদাহরণ প্রদান করা হইয়়াছে। 

শেষোল্ত (স্মলক্ষণতত্) সম্বন্ধে বন্তব্য এই যে ইহা সম্পূর্ণ ভিন্ন 
প্রকার। ইহা প্রত্যেক 'বিবেচক ব্যান্তকে বি*বাস করাইতে পারে, মানবের 


৩৮ হ্যানিম্যানের মুখবন্ধ 


রোগ কোনও বস্তু. কোনও উগ্র পদার্থ দ্বারা অর্থাৎ কোনও স্থূল 
রোগজ পদার্থ দ্বারা সঞ্জাত হয় না পরন্তু উহা মানবদেহকে সঞ্জশীবত 
রাখে যে সক্ষমশান্ত (জীবনীশান্ত) সেই শান্তর সুক্ষ বিকীতি হইতেই 
উৎপাদিত হয়। হোঁমওপ্যাঁথ অবগত আছে, উপযমুক্তভাবে 'নব্্বাঁচিত 
ও প্রাদত্ত ওষধের বিরুদ্ধে জীবনীশান্তর কার্য্কারতা যে পাঁরমাণে 
বর্তমান থাকে সেই পাঁরমাণেই আরোগ্য নিশ্চিত ও দ্রতভাবে সম্পন্ন 
হয়। এইজন্যই হোমওপ্যাথ স্বম্পপরিমাণেও দুব্বলকার্ী সমস্তই 
এবং যতদুর সম্ভব প্রত্যেক ন্ণার উদ্রেক পরিহার করে, কারণ 
যল্্রণাও বলক্ষয় করে। এইজন্য ইহা কেবলমান্র যে সকল ওঁষধের সূক্ষম- 
ভাবে স্বাস্থ্যের পারবর্তন বা বিকাতি উৎপাদনকারী শান্তর বিষয়ে ইহা 
নাশ্চতভাবে অবগত, সেই ওঁষধসমূহই প্রয়োগ করে এবং ইহাদের মধ্য 
হইতে একাটমান্র গঁষধধ নিব্্বাচন করে, যাহার (ওষধজ) রোগোৎপাঁদকা 
শান্ত বর্তমান প্রাকীতিক ব্যাঁধকে সাদৃশ্য দ্বারা (সদৃশ ও সদশকে) 
দূরীভূত করে। ইহা রোগীকে একাঁটমান্র ওষধ প্রদান করে, তাহাও এত 
স্বল্প মাত্রায় যে তদ্দবারা যন্ত্রণা বা দুব্বলতা আনীত হয় না, ব্যাঁধকে 
দূরীভূত করে মান্ত। তজ্জন্যই এই ফল হয়, রোগনীকে দুব্্বল না কারয়া, 
আঘাত না করিয়া, যৎসামান্য যন্তণাও না দিয়া, প্রাকৃতিক ব্যাঁধ দূরীকৃত 
হয়। রোগী ক্রমশঃ স্বাস্থ্য লাভ করিবার সঙ্গে সঙ্গে বল প্রাপ্ত হয় 
এবং নীরোগ হয়। ইহা দশ্যতঃ সহজ কিন্তু বাস্তাঁবক কষ্টকর এবং 


২ (টঁকা-২) সদৃশপদ্ধাতি (1017050178১) এক বিন্দ্‌ও রন্তপাত ঘটায় না, 
বমনকারক (০170005), 'বিরেচক (0900820৮০৯), মৃদুবিরেচক (19758101505) বা 
ঘর্মকারক (11170701005) ওুঁষধ প্রদান করে না, বাঁহরেব পাীড়াকে বাহ্যক 
বাবস্থা দ্বারা অপসারিত করে না, গরম বা অজ্ঞাত খাঁনজ জলে স্নান বা মলদ্বারে 
ওষধের িচকার ব্যবস্থা করে না, স্পেনদেশীয় মাছি বা সাঁরঘার প্রলেপ (000019070 
[31950075) লাগায় না, শারীরক রস ীনন্কাষণ করে না (9 96095), গুল বসায় 
না (01০ 159005), লালাম্রাবকে উত্তোজত ফরে না (5%:০0/005 100 [9811977), গুল 
বসাইয়া বা উত্তপ্ত লৌহশলাকা দ্বারা আস্থাঁটকে দগ্ধ করে না এবং এইরূপ আরও 
উল্লেখ করা যাইতে পারে, উপরন্তু আপন হস্তে জের প্রস্তুত সঠিক জ্ঞানলব্ধ 
আঁবামাশ্রত ওষধাবলী প্রদান করে, কখনই আঁফম দ্বার! বেদনা দমন করে না 
ইত্যাঁদ। 


হ্যাঁনম্যানের মুখবন্ধ ৩৯ 


কঠিন কার্য, ইহাতে অনেক চিন্তার প্রয়োজন। ইহা রোগনকে অল্প সময়ে 
সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য পুনঃপ্রদান করে। এজনাই ইহা মঙ্গলকর, পবিব্র ব্যাপার । 
অতএব হোঁমওপ্যাথ সম্পূর্ণ সরল চিকিৎসাপদ্ধাত, ইহার তত্ব 
সমূহ ও ব্যবহার সততই স্বানাদ্দস্ট। ইহার মূল মন্ত্র যাহাতে ইহার 
ভন্তি স্থাঁপত, উপলাব্ধ কারতে পারলে তাহার ন্যায়ই ইহা সম্পূর্ণ 
এবং কার্ধাকর বাঁলয়াই প্রতিপন্ন হইবে । যাহা গুপপাত্তক হসাবে ও 
ব্যবহারিকভাবে বিশুদ্ধ তাহাই স্বতগাঁসদ্ধ। রান্র যেমন দিনের প্রাতিক্ল 
পুরাতন, হানকর গতানুগাঁতিক প্রথার দিকে ইহার পশ্চাদ্ধাবনও তদ্রুপ, 
সূতরাং তাহার মাননীয় হোঁমওপ্যাঁথ নাম লইয়া গব্ব করা অনুচিত। 
[বপথে পারচালিত কতকগীল চাকৎসক. যাহারা হোমিওপ্যাথ 
বলিয়া বিবোঁচত হইতে ইচ্ছা করেন, তাহারা আধকতর পাঁরচিত 
এলোপ্যাঁথর কুপ্রথাসমূহকে তাঁহাদের নামেমানত্র হোঁমওপ্যাঁথক 
চাঁকংসার উপর যোগ করেন। তাহার কারণ, তাঁহাদের এ মতবাদের 
অজ্ঞতা, আলস্য, রুগ্ন মানবজাতির প্রাত 'বদ্রুপ এবং হাস্যাস্পদকর 
গর্ব । প্রত্যেক ক্ষেত্রে সব্ববপেক্ষা উপযনুন্ত ওষধ 'নব্্বাচনে ক্ষমার অযোগ্য 
অবজ্ঞা ব্যতীত লাভের প্রতি ঘৃণা ভালবাসা এবং অন্যান্য নীচ প্রবৃত্ত 
হইতে ইহা উদ্ভূত। ইহার ফল কি? তাঁহারা সমস্ত গুরুতর এবং জাঁটিল 
পীড়াই আরোগ্য কাঁরতে পারেন না (যাহা বিশুদ্ধ এবং সমত্র হোঁমও- 
প্যাঁথ পারে) এবং তাঁহাদের অনেক রোগকে তাঁহারা সেই স্থানে 
পাঠাইয়া দেন যেস্থান হইতে কেহ ফিরিয়া আইসে না। তখন তাঁহাদের 
বন্ধুগণ এই ভাবিয়া সান্তনা পান যে সমস্তই (এলোপ্যাথর প্রত্যেক 
আঘাতকার প্রণাল৭ও) স্বগাঁয় ব্যন্তর জন্য করা হইয়াছে। 


কোথেন, মার্চ ২৮, ১৮৩৩ স্যাময়েল হ্যানিম্যান 
সমার্থত প্যারী, ১৮৪--০ 


৩ টোঁকা-৩) হ্যাঁনম্যান তাহার পান্ডুলাপতে সঠিক তাঁরখ উল্লেখ করেন নাই, 
বোধ হয় বইটি মুদ্রকের নিকট না যাওয়া পর্য্যন্ত তান বিরত 'ছলেন। কিন্তু ডাঃ 
হেল, মাদাম হ্যানিম্যান-কৃত একটি পান্ডালাঁপ অনুযায়ী ১৮৪২ থন্টাব্দের ফেব্রু; 
য়ারী বাঁলয়া ইঞঙ্গত দেন। উইালয়াম বোরিক 


হ্যানিম্যান-ীলাখত অর্গযাননের ভূমিকা 


চিকিৎসাবিধান, অসমমত এবং প্রাচশন চাকৎসাতন্তে অনসত 
আপাতোপশমক চাকৎসার সমালোচনা 


তৎসহ, ডাঃ উইলিয়াম বোরিকের পাদটীকার বঙ্গানুখাদ-- 
| পাদটীকা ছোট অক্ষরে শ্বীদ্রত হইল- প্রকাশক ] 


১। জাঁবনধারণাবাধ মানবগণ ব্যস্টিগত বা সম্াম্টগতভাবে ভৌতিক 
বা নৌতিক কারণজ রোগসমূহের কবলিত হইয়াছে। প্রকীতির অমাঁজ্জত 
অবস্থায় গঁষধসমূহের প্রয়োজন অল্পই হইত। কারণ, সরলভাবে জীবন 
যাপন করায়, রোগের আবিভব প্রায় হইত না। মানব জাঁতর পারি- 
মাজ্জিত অবস্থার সঙ্গে সঙ্গে কিন্তু রোগোৎপাত্তর সুযোগ এবং 
ওষধের সাহাযোর আবশাকতা সমান অনুপাতে বৃদ্ধি পাইতে লাঁগল। 
সেই সময় হইতে (হপকঁটিসের মৃত্যুর অল্প দন পর হইতেই অর্থাৎ 
২৫০০ বৎসর) মানবগণ আঁবরত বদ্ধনশীল বহুবিধ রোগের চিকিৎসায় 
ব্যাপৃত থাঁকয়া এবং আত্মগাঁরমায় বিপথগামী হইয়া, য্যস্তি ও অন্মান 
দবারা এই সাহাষ্য প্রদানের উপায় উদ্ভাবনের চেণ্টা কারিতে লাগিল। 
রোগসমূহের প্রকীতি এবং তাহাদের ওঁষধ সম্বন্ধে বিভিন্ন ধারণা কত 
ভন্ন ভিন্ন মা্তচ্ক হইতে উদ্ভূত হইতে লাগিল। এ সকল ধারণাপ্রসূত 
মতগুলি 'ভন্ন ভিন্ন তথাকাঁথত চিকিৎসা প্রথার সৃষ্ট কারল, তাহাদের 
প্রত্যেকাট অবাশষ্টগুলি হইতে পৃথক এবং আত্মীবরোধীও হইল। 
এই সকল কৌশলপূর্ণ বিবৃতি, তাহাদের অন্তার্নীহত দুব্বোধ্য জ্ঞানে 
প্রথমে পাঠকগণকে আশ্চর্য্য আভিভূত কারত এবং এ মতবাদের কর্তার 
নিকট অনেক অননচরকে আকর্ষণ কাঁরত, যাহারা তাঁহার অস্বাভাবিক 
বৃথা যান্তর পুনরাবাত্ত করিত কিন্তু ইহা তাহাদের কাহাকেই আধকতর 
উত্তম আরোগ্যাবধানে সমর্থ কাঁরতে অণ্যমান্র কার্যাকরণশ হইত না, যে 
পর্য্যন্ত না অপর একটি, প্রায়ই প্রথমাঁটর সম্পূর্ণ বিরোধ প্রথা আ'সয়া 
তাহাকে স্থানচন্যত কাঁরয়া ক্ষণস্থায়ী খ্যাতি লাভ কাঁরত। এ প্রথাগঁলর 


৪২ হ্যাঁনম্যান-ীলিখিত অর্গযাননের ভূমিকা & 


মধ্যে কোনাঁটই "কিন্তু প্রকীতি ও আভিজ্ঞতার মধ্যে এক্য স্থাপন কাঁরত 
না। এগুলি কেবল আরোপত ফলসমূহ হইতে চতুরতাময় ব্াদ্ধ দ্বারা 
গ্রীথত কল্পনার জাল মান্র। ব্যবহাঁরক ক্ষেত্রে, রোগীর চিকিৎসায় এগুলি 
দবারা কোনও কার্যাই হইত না। কারণ উহারা আঁতীরিন্ত চাতুর্যাজাত 
এবং প্রক্কাতির বিরোধী । উহাদের দ্বারা বৃথা বাদানুবাদ চলিত মানর। 

২। তৎকালেই কিন্তু এই সকল মতবাদ হইতে সম্পূর্ণ ?বাভন্ন, 
এক প্রকার চাকিৎসা প্রথা উপজাত হইল । তাহা যথেচ্ছভাবে: নিদ্ধারত 
রোগসমূহে বহ্ীবধ অপাঁরচিত ভেষজ দ্বব্যের সংামশ্রণকে যেন কোনও 
স্থূল বস্তুর বিরুদ্ধে নিযুক্ত কারত। ইহা সম্পূর্ণভাবে প্রকৃতি এবং 
আভিজ্ঞতার বিরোধাঁ সুতরাং তাহার ফল মন্দ হইত বালয়াই অনুমান 
করা যাইতে পারে। ইহাই হইল প্রাচীন চিকিৎসাপদ্ধাত যাহাকে 
“এলোপ্যাথ" এই নামে আভাঁহত করা হয়। 

৩। অনেক 'চাকৎসক চিকিৎসাশাস্তের আনুষাঁঙ্গক বিজ্ঞানসমূহের 
যেমন প্রাকীতিক বিজ্ঞান (িঃ0191 1১01100911৮), রসায়নশাস্তে 
(01101001905), প্রাকীতিক ইতিহাসের (ট্িতাথ] 1115001৮), এবং 
তাহার বাভন্ন শাখা বিশেষতঃ মানব সম্বন্ধীয় বিজ্ঞানসমূহের যেমন 
নরতত্ব (4007700108৮), শরীর-সংস্থানীবজ্ঞান (20700100১) 
প্রভৃতির সেবা কাঁরয়াছেন। তাহার প্রাত অবজ্ঞা প্রদর্শন না কাঁরয়া, 
আম চাকৎসার ব্যবহারিক ক্ষেত্র, কেবল আরোগ্যকলা লইয়াই আলোচনা 
কাঁরব। দেখাইব, ?ক প্রকারে রোগসমূহ এতাবৎ অযথাভাবে চাক্াসত 
হইয়াছে । ব্যবস্থাপব্রসমূহের পুস্তক দৌখয়া যন্ত্রচালিতবৎ গতানু- 
গাতিকভাবে মূল্যবান মানবজীবনের 'চাকৎসার প্রীত আম দৃক্পাত 
কারব না। এ সকল ব্যবস্থাপন্রপূর্ণ পুস্তকসমূহের আবরল প্রকাশ 
দেখাইতেছে যে. হায়! তাহারা এখনও কত সচরাচর ব্যবহৃত হয়। তাহা 
সাধারণ 'চীকংসকগণের নিম্নতম স্তরের ব্যান্তগণেরই ঘৃণিত বাত্তি 
বালয়া আঁম তাহাকে উপেক্ষা করিব। আম কেবল এ পর্যন্ত অনুসৃত 
শচাঁকংসাকলা যাহা তাহার প্রাচঈনত্বের গর্ব করে এবং আপনাকে 

৪1 প্রাচীন চাকৎসার পক্ষপাতীরা এই বলিয়া বৃথা আত্মপ্রশংসা 


& হ্যানম্যান-লাখত অর্গযাননের ভামকা ৪৩ 
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করেন যে, তাঁহারাই কেবল ইহার জন্য “বচারমূলক চাকৎংসা”" এই 
আখ্যার দাবী ন্যায়তঃ কারিতে পারেন। কারণ, কেবল তাঁহারাই রোগের 
কারণ নির্ণয় ও তাহা দুর কাঁরতে চেম্টা করেন এবং প্রকাত যে প্রথ। 
অবলম্বন করে তাঁহারা রোগসমূহে তাহারই অনুসরণ করেন। 

$। তাঁহারা তারস্বরে আবরত বলেন, “কারণ দূর কর।” 'ীকন্ত্‌ 
তাঁহারা এই অন্তঃসারশূন্য চীৎকার ব্যতীত আর অগ্রসর হইতে পারেন 
নাই। তাঁহারা কেবল কল্পনাই হলেন যে, তাহারা রোগের কারণ 
আবিচ্কার কারতে পারেন কিন্তু তাঁহারা ইহা আঁবচ্কার কারতে পারেন 
নাই, যেহেতু ইহা অনূভবনীয় এবং আঁবচ্কারযোগ্য নহে। কারণ, 
আধকাংশ রোগই উৎপান্ত ও প্রকৃতি হিসাবে শান্তুময় (ভৌ[তিক)। 
তজ্জন্য তাহাদের কারণও হীন্দয়গ্রাহ্য নয়। তাঁহারা বলপূর্বক অনুমান 
কারয়া একাঁট কারণ বিনর্ধারণ করেন। মানবশরীরের চেতনহখন 
স্বাভাবক অংশসমূহেব (4১080017৮) পাঁরদর্শন কারয়া তাহার সাহত 
সেই সেই অংশে রোগগ্রস্তের মৃত্যুর পর পাঁরদশ্যমান পাঁরবর্তনসমূহের 
(1220001081091 4১070017)) তুলনা করিয়া অথবা সুস্থ জীবনের 
আভব্যার্ত ও ক্রিয়াকলাপসমূহ (115101985) এবং অসংখ্য 
রুশ্নাবস্থার আবরল পাঁরবর্তনসমূহের (77011010258 80110100105) 
তুলনা দ্বারা তাঁহারা যাহা অনুমান করেন, তদ্দারা রুগ্ন মানবের 
আভ্যন্তাঁরক সন্তায় যে সকল পাঁরবর্তন সাঁধত হয়, তাহাদের অদ্য 
প্রাক্ুয়া সম্বন্ধে যে সিদ্ধান্তে ভাঁহারা উপনীত হন, তাহা অনুমানের 
অস্পন্ট হন মান্র।৯ তাহাকেই রোগের প্রধান কারণ বিয়া কল্পনাত্মক 


১ (পাদটীকা-১) ইহা আঁধকতর সংস্থ মানবীয় যান্ত ও প্রকাতিসম্মত হইত 
যাঁদ তাঁহারা রোগ 'নরাময়েব জন্য উৎপাদনকারখ কারণকে পড়ার কারণরূপে 
আঁবম্কার কারতে চেজ্টা করিতেন এবং এইরূপে সেই চিাঁকৎসাপদ্ধাত প্রয়োগ 
কাঁরতে সমর্থ হইতেন, যাহা উৎপল্ে সদৃশ এবং একই কারণসম্বালিত রোগগৃলিতে 
কার্যাকরী হইয়াছে । উদাহরণস্বরূপ বলা গ্মায় £_পূ্‌ক্্ববত্ত” সকল প্রকার উপদংশ- 
জানত ক্ষতের (৮০1701591 012110155) ন্যায় অসং সঙ্জামজালিত (77010 00105) 
িগ্গমুশ্ডের দাাষত ক্ষতে (1০67 ০ 016 81415) পারদ সমান ফলপ্রদ। আমি 
বাঁল যে, এক বা 'বাভন্ন সময়ে চুলকনা রোগবীজের (09029) সঙ্গো অন্যান্য অযোন 


88 হ্যাঁনম্যান-লাখিত অর্গযাননের ভূমিকা & 


চাকৎসাতল্ল ধারণা করেন। এজন্য ইহা ঠিক একই সময়ে হইতেছে, 
রোগের নিকটতম কারণ এবং রোগের আভ্যন্তারক মোলিক সত্তা বা 
রোগাঁটিই, যাঁদও নির্ভুল মানবীয় বিচারে আমরা এই শিক্ষা প্রাপ্ত হই 
যে. কোনও বস্তু বা ঘটনার কারণ, কখনই একই সময়ে সেই বস্তু বা সেই 
ঘটনাট হইতে পারে না। তাহা হইলে তাঁহারা আত্মপ্রবণ্ণনা ব্যতদত কি 
প্রকারে এই অনন[ভবনীয় মৌলিক সত্তাকে চাকৎসার 'ল্তু বলিয়া 
ববেচনা করিতে পারেন এবং ইহার জন্য এরুপ উষধসমূহের ব্যবস্থা 
কারতে পারেন, যাহাদের আরোগ্যকারী শান্ত তদ্রুপই অপাঁরাঁচিত এবং 
এমন কি এইরূপ অপারাঁচত ওষধসমূহের অনেকগুলিকে এক সঙ্গে 
'মাশ্রত কাঁরয়া প্রদান করেন যাহাকে উঁষধের ব্যবস্থা বলা হয়? 

৬। কিন্তু এই মহতাঁ সমস্যা অর্থাৎ রোগের অদৃশ্য আভ্যন্তরিক 
কারণ অনুমান দ্বারা আবিচ্কার, পুরাতন তন্ত্রের চতুর চিকিংসকগণ 
কর্তৃক সত্যই লক্ষণসমূহের পাঁরচালনায়, উপাঁস্থত রোগের সম্ভবপর 
সাধারণ প্রকৃতি বলিয়া যাহাকে ধাঁরয়া লওয়া ফ্মাইতে পারে, তাহারই 


[চররোগবীজের উত্তেজক কারণ তাঁহারা আঁবচ্কার ও তাহাদের জন্য একই প্রকার 
সাধারণ চিকিৎসা ব্যবস্থা কাঁরয়াছলেন ; কিন্তু যাঁদ তাঁহাবা প্রত্যেক ব্যান্তর 
[বশেষত্বেব প্রতি মনোযোগ 'দতেন তাহা হইলে প্রাতটি চিররোগ আরোগ্য হইতে 
পাঁরিত,_একমান্র তখনই তাঁহারা চিররোগ ' চিকিৎসায় কেবলমান্র প্রয়োজনীয় এবং 
চির-অযৌন) রোগের সাক্রয় কারণ সম্বন্ধে ধারণা আছে বাঁলয়া গব্ব কাঁরতে 
পারতেন এবং ইহারই ভিত্তিতে এই রোগগুল চাকৎসায় তাঁহারা সব্বশ্রেন্ঠ ফল 
লাভ কাঁরতে পাঁরতেন। কিন্তু বহু শতাব্দী যাবৎ তাঁহারা লক্ষ লক্ষ চিররোগ 
আরোগো অক্ষম হইয়াছেন কারণ, আঁ রোগবীজেই (5০:10 [709977) ইহার কারণ 
গনীহত তাহা তাঁহারা জানতেন না (সদশপদ্ধাতই প্রথমে তাহা আবচ্কার এবং 
পরে উপয্্ত চিকিৎসার পথ প্রদর্শন করে), তবুও তাঁহারা বাহাদবার কাঁরয়া থাকেন 
যে এই রোগগাঁলর চিকিৎসায় প্রধান কারণের ধারণা এবং তাহাদের যাীন্তসম্মত 
ণচাঁকৎসা তাঁহারা একাকাীই কাঁরয়াছেন, যাঁদও আঁদ রোগে নাহত মূল, এই রোগের 
বন্দূমান্ত উপলাব্ধ তাঁহাদের ছল না এবং ফলস্বরূপ সকল চিররোগ চাঁকৎসায় 
তাঁহারা ব্যর্থ হইয়াছলেন। | 

২ (পাদটীকা-২) প্রত্যেক 'চাকংসক 'যাঁন এরুপ সাধারণ বৈশিলন্ট্য অনুযায়ী 
1চাঁকৎসা কারয়া থাকেন 'তাঁন যতই সদৃশ পদ্ধাতর 'চীকংসক নামের দাবী করুন 
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অনুসন্ধানে পর্যযবাঁসত হইল- ইহা আক্ষেপ বা দ্যব্বলিতা বা পক্ষাঘাত 
বা জবর বা প্রদাহ বা অসাড় কাঁঠিন্য, এই বা অন্য অংশের বাধা, রন্তাধিক্য 
(1601012), রসমধ্যে অম্লজান, অঙ্গার, জলজান বা যবক্ষারজানের 
আধিক্য বা অল্পতা, ধমনী, শিরা বা কৌশকাঁদি নাড়ীচক্রের ক্রিয়ার হ্রাস 
বা বৃদ্ধ অথবা অনুভূতি, উত্তেজনা বা প্রজনন প্রভাতির ভাগের সম্বন্ধে 
বপর্যয় ক নাঃ পুরাতনতন্তরী ও াকংসকগণ কর্তৃক এই সকল 
অনুমান কারণাভাষ বাঁলয়া গোৌরবান্বিত হইয়াছে এবং 'চাকৎসাক্ষেত্রে 
কেবলমাত্র সম্ভবপর য্যান্তধারা বাঁলয়া বিবেচিত হইয়াছে +কন্তু সেগুলি 
কেবল অনূমান মান্র। তাহারা এত ভ্রান্তিময় এবং কম্পনাত্মক যে 
তাহাদের ব্যবহাঁরক কোনও উপকারতা নাই। যাঁদই তাহাদের 'ভাত্ত 
দৃঢ় হয় তথাপি তাহারা কোন রোগের ক্ষেত্রে সর্বাপেক্ষা উপযন্ত 
ওষধের 'নদ্দেশ প্রদানে অক্ষম। বাস্তাঁবকই তাহারা বিজ্ঞ কজ্পনা- 
কৌশলীদের গব্রবের উৎসাহজনক হইলেও, াকিৎসাক্ষেত্রে পাঁরচালক 
হিসাবে ব্যবহৃত হইলে তাহারা কুপথ প্রদর্শন করে এবং কোনও রোগের 
পক্ষে আরোগোর 'িদ্দেশক অপেক্ষা আড়ম্বরের পরিচয় তাহার প্রদর্শন 
কাঁরয়া থাকে। 

৭। এবং কত ক্ষেত্রে এরপও ঘাঁটয়াছে যে, উদাহরণস্বরূপ শরীরের 
কোনও এক অংশে আক্ষেপ বা পক্ষাঘাত আছে বাঁলয়া বোধ হইলেও, 
অন্য অংশে প্রদাহ স্পম্টই বর্তমান ছিল। 

৮। কিংবা অন্য পক্ষে এই সকল ক্পত সাধারণ প্রকৃতির 
প্রত্যেকের নাশ্চত ওউঁষধসমূহ কোথা হইতে পাওয়া যাইতে পারে 2 
যাহারা নাশ্চিতভাবে উপকার করিতে পারে তাহারা অমোঘ ওষধ অর্থাৎ 
তাহাদের ক্রিয়া রোগজ উত্তেজনার সমলক্ষণসম্পন্ন,ৎ তদ্ব্তীত আর 
কিছুই হইতে পারে না। অথচ ব্যবহারইঃ পুরাতন তন্্ কর্তৃক 


না কেন, তান সামান্যকরণকারী (8০/7672175178) অসদৃশপল্থী 'চাকৎসকই এবং 
চিরকালই তাহা থাঁকবেন, কারণ আঁত সুক্ষ পৃথকরকরণ (7415)009115001077) 
ব্যতীত সদশপদ্ধাত বোধগম্য হয় না। 

৩ পোদটীকা-৩) সদৃশাঁবধানসম্মত (1101010501080710) | 

৪ পোদটকা-৪) যেখানে আভিজ্ঞতা সদশাঁবধানমতে 'ক্রিয়ারত ওযধধগাাঁলর 
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অতাঁব অপকারী বাঁলয়া ঘোষিত এবং 'নাঁষদ্ধ হয়। কারণ, সমীক্ষা 
দ্বারা দেখা যায়, রোগে এই সকল ওঁষধের সমলক্ষণসম্পন্ন উত্তেজনা 
গ্রহণের যোগ্যতা এত আঁধক বাদ্ধ পায় যে তাহাদের সাধারণ আতীরন্ত 
মালা জীবনের পক্ষে বপজ্জনক হয়। পুরাতন তন্ত্র কখনও ক্ষদ্রতর 
মান্রা বা আঁতারন্ত ক্ষদূদ্র মান্রা সম্বন্ধে স্বগ্নও দেখে নাই। সুতরাং সরল 
(সর্বাপেক্ষা স্বাভাঁবক) উপায়ে সমলক্ষণসম্পল্ন অমোঘ 'ওযধধসমূহ্‌ 
দ্বারা আরোগ্যের চেষ্টাই করা হয় নাই। ইহা করাও যায় নাই, কারণ 
আঁধকাংশ ওষধের ক্রিয়া অপাঁরচিত ছিল এবং এখনও রাঁহয়াছে। এমন 
ক তাহারা পাঁরাঁচত হইলেও, সাধারণভাবে ব্যবহারের যেরূপ ধারণ! 
করা হইত তদ্দারা প্রকৃত ওুঁধধের 'নর্ধারণ অসম্ভব। 

৯। যাহা হউক, বর্ু পথসমূহের অনুসরণ না কাঁরয়া যাঁদ সম্ভব 
হয় অন্য এক পন্থার, একাঁট সরল পথের অনুসন্ধানই য্যান্তযযন্ত বাঁঝতে 
পাঁরয়া, পুরাতন তন্ত্র বিশ্বাস কারয়াছিল, ইহা (কাল্পত) স্থূল কারণ 
দূর করিয়া প্রত্যক্ষভাবে রোগ আরোগ্য কাঁরতে পারবে । কারণ, সাধারণ 
[চাকংসকগণের পক্ষে কোনও রোগের সম্বন্ধে অনুসন্ধান কারিয়া বচার 
কারবার কালে, তদপেক্ষা আরোগ্যাঁনদ্দেশিক লক্ষণসমূহের অন্দসন্ধান- 
কালে আপনাদের এই সকল স্থ্‌ল ধারণা পাঁরহার করা এবং স্থুল ও 
সক্ষম মিশ্রিত এই শরারের প্রকীতিকে এরূপ উচ্চশীন্ততে পাঁরণত সম্তা 
বাঁলয়া ধারণা করা অল্প অসম্ভব নয়, যাহার অনুভূতি এবং প্রাপ্কিয়ার 
বিশেষ পাঁরবর্তনসমূহ যাহাদের রোগ বলা হয়, তাহারা প্রধানতঃ যাঁদ 


আরোগ্যকারী শা্ত প্রমাণ করিয়াছিল কিন্তু ক্রিয়া-প্রণালণ ব্যাখ্যা কাঁরতে পারে নাই 
সেখানে উন্ত উষধগ্ঁলকে বশেষ ওউষধ (১১2০18০) এই কথা বাঁলয়া অস্দাবধা 
পরিহার করা হইয়াছিল এবং প্রকৃতপক্ষে_.এই অর্থহীন শব্দ দ্বারা আরও অনু 
সম্ধানের পথ র্দ্ধ করা হইয়াঁছল। সে যাহাই হউক, সমপ্রকীতিসম্পন্ন উত্তেজক 
(1708)080790945) শীবশেষ (সদৃশাবধানসম্মত) ওষধগুলি বহ্াদন যাবৎ অত্যন্ত 
ক্ষতিকর প্রভাবাবাশম্ট বস্তুরুপে 'নাষদ্ধ করা হইয়াছিল-7২০এ, ০7 276 79142 
01 1196 1707720201011210 11611790০91 17691771771, 13610010015) 18245 100, 
101, 102, 
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কেবলমান্রও না হয়, সুক্ষ (ভৌতিক) প্রভাবে উৎপন্ন হয়, অন্য কোনও 
প্রকারে হইতে পারে না। 


১০। যে সকল বস্তু রোগ কর্তৃক পাঁরবার্তত হইয়াছল, ষে সকল 
অস্বাভাবিক বস্তু রন্তসণয়াঁদতে উৎপন্ন হয়, তথা সে সকল বস্তু শরীর 
হইতে 'নক্কান্ত হয়, পুরাতন তন্ত্র তাহাদের রোগোৎপাদক কিংবা 
তাহাদের অনুমানাঁসদ্ধ প্রাতীক্লয়ার শান্তর জন্য রোগ পাঁরপোষক বাঁলয়া 
ধারণা করে এবং এই শেষোন্ত ধারণা আজ পর্যন্ত প্রচলিত আছে। 

১১। এজন্য তাঁহারা রোগের এই সকল অনুমানাঁসদ্ধ এবং ধারণা- 
দ্ধ স্থূল কারণসমূহকে দূর কারবার চেষ্টায় নিম্মূল কাঁরয়া 
আরোগ্যের স্বপ্ন দৌখতেন। সেইজনা পিত্তজবরে বাম দ্বারা অধ্যবসায়- 
সহকারে পিত্ত বাহচ্করণ, তাঁহাদের তথাকথিত পাকাশয়ের গোলযোগে* 


৫ (পাদটশকা-৫) অনবরত দূষিত খাদোর স্বাদযন্ত উদৃগারসহ পাকস্থলীর 
আকাস্মক 'িশ্ঙ্খলতা, ষাহার সঙ্গে চেতনার অবদমন (901১০১৯1০70 5]))115) 
এবং হস্ত-পদের শীতলতা ইত্যাঁদ থাকে, সেখানে সাধারণ 'চাঁকৎসক অন্যাধাঁধ, 
পাকস্থলীর মধ্যে অপজাত বস্তুগুলিকে পাঁরিত্কার কাঁরতে সক্ষম এমন একাঁট শাস্তি- 
শালশ বমনকারক ওধধ ব্যবহারে অভ্যস্ত। এই বিষয়াট সাধারণতঃ ইপিক্যাকুহানা 
(710008009121)8) সহযোগে বা বাতিরেকে টাটার এমোঁটিক গ্াগেট 010010০) দ্বারা 
করা হইয়া থাকে । কিন্তু ইহার পরে রোগী সমস্থ, সতেজ এবং প্রফল্প বোধ করে কি 
মোটেই না। পাকস্থলীর এরুপ বিশৃঙ্খলতা সাধারণতঃ সক্ষমকারণ-জাত (90597 
17210 01721) মানসিক গোলযোগ দেখ, ভয়, ক্রোধ), শৈতা, আহাবের পর মন 
এবং শরণরের আত পারশ্রমের ফলে ঘাঁটয়া থাকে । এঁ ুধধ দুহাঁট যেমন এই সক্ষম 
[বিশৃঙ্খলা দূর কারবার উপযুক্ত নয়, এবং তাহারা যে দ্রুত আরর্তনশীল বমন 
উৎপন্ন করে, তাহাও ঠিক তেমান অনুপযযুন্ত। আঁধকল্তু 'টা্টার এমোটক' এবং 
'ইপ্পিক্যাকুহানা'র মধ্যে নাহত অন্যান্য বিশেষ রোগোৎ্পাদনকারস ক্ষমতাগবীল রোগীর 
স্বাস্থের পক্ষে আরও ক্ষাতিকর প্রমাণিত হয়, এবং 'পত্তক্ষরণের বিশৃঙ্খলা ঘটায়; 

-তরাং রোগণী অত্যন্ত শান্তশালী না হইলে এই কপট-কারণ-সম্মত 'চাকিৎসার 
(160070000 020152] 10020700171) কারবার ফলে পঘোগণ দীখ্দন অসংস্থত। 
অনৃভব করে, তাহা সত্বেও পাকস্থলশর আধেয় সমস্ত বস্তুগহীলকে প্রচণ্ড বেগে 
বাহর কবা হয় িল্তু রোগণীট যাঁদ সাংঘাতিক এবং সর্বদা (ক) ক্ষতিকারক রেচক- 
রুয়াসম্পন্ন উধাঁদ (৪৮৪৫০৪/)0) গ্রহণের পাঁরবর্তে উচ্চ তরলীকৃত শো্তিকৃত ?) 
'পালসেটিলা'র দ্রবণে সাঁরষার মত ক্ষুদ্র দানা িজাইয়া কেবলমাত্র একবার তাহার 


৪৮ হ্যানম্যান-লাখত অর্গঘাননের ভূমিকা ' 
বমিজনক ওষধাঁদি, তাঁহাদের যে সকল শিশুর মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে এবং 


প্রাণ গ্রহণ করে তদ্দারা তাহার স্বাস্থের আধকাংশ এবং বিশেষতঃ পাকস্থলীর 
[বিশৃঙ্খলা নিশ্চয় বিদূবিত হইয়া থাকে,-দুই ঘণ্টার মধ্যে সে সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া 
উঠে; এবং যাঁদ পুনরায় উদ্গার দেখা দেয় তবে তাহা স্বাদ ও গন্ধাবহশন হয়; 
পাকস্থলীর মধ্যে অবাস্থত বস্তুগাঁলর দুঁষতাবস্থা কাময়া আসে এবং পরবর্তাঁ 
আহারের সময় সম্পূর্ণ সুস্থ এবং সজাঁব হইয়া উঠে। ইহাই (সত্যকার কারণসম্মত 
আরোগ্য ; পৃব্বেরাট একাটি মনগড়া 'চাকৎসামান্র এবং রোগীর উপর ইহার একাঁট 
ক্ষীতকর প্রভাব আছে। 

এমন ক অপাচ্য খাদ্য দ্বারা পাকস্থলী আতিশয় বোঝাই হইলেও কখনই বমন- 
কারক ভেঘজের প্রয়োজন হয় না। এইরূপ ক্ষেত্রে এ আঁধক্য হইতে পাঁরন্রাণের উপায় 
প্রকীতিই খাদ্যনালর মধ্য দিয়া বমনেচ্ছা, অসুস্থতা এবং স্বতঃস্ফূর্ত বমন দ্বারা 
কিয়া থাকে। ইহা সম্ভবতঃ তালু ও গলার মধ্যে (8৪0০০9) যালন্ত্রক প্রদাহের ফলে 
হয় এবং এই উপায়ে বমনকারক ভেবজগুলর আন্ূযাঁঙ্গক ফলাফলগীল এড়ান 
হইয়া থাকে। এই ক্ষেত্রে সামান্য পাঁরমাণ 'কাঁফ' পাকস্থলীতে যাহা অবঁশিস্ট থাকে, 
তাহাকে নিম্নগামী কাঁরতে ত্বরাঁন্বত কারয়া থাকে। 

কিন্তু যাঁদ পাকস্থলী আধক বোঝাই হইবার প্ররেও ইহার উত্তেজনা স্বতঃস্ফূর্ত 
বমন করাইবার জন্য যথেম্ট না হয় বা সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হয়, তাহার ফলে এ 
ভাবাঁট তাহাতে 'নব্্বাঁপত হয়, যে অবস্থায় উদরের উপর ভাগে (50182502077) 
অত্যন্ত বেদনা হয়, পাকস্থলীর সেইরূপ অক্ষম অবস্থায়, বমনকারক ওষধ সাংঘাতিক 
কুয়া বা অন্ত্রের মারাত্মক প্রদাহ উৎপন্ন করে; সেখানে সামান্য পারমাণ কফির ক্কাথ 
বারম্বার ব্যবস্থায় পাকস্থলীব স্তিমিত উত্তেজনাকে সুক্ষমভাবে উন্নত করে এবং 
ইহার আধেয় বস্তুগ্দালি যতই বেশী হউক না কেন বাঁহচ্কার করিবার অবস্থায়, হয় 
উদ্ধর্যমুখে না হয় নিম্নমূখে আঁসয়া থাকে । সুতরাং এই স্থানেও কারণসম্মত 
চিকিৎসার ভান অপ্রাসাঙ্গক। 

যাঁদও চিররোগের রোগীর কট্‌স্বাদ পাচকঅম্ল (5850০ 2০14) উদ্গার গবরল 
বিষয় নহে, এবং বর্তমানে বমনকারী পদার্থ দ্বারা সবেগে তাহা অত্যন্ত কম্টের 
সাঁহত বাঁহন্কার করা যাইতে পারে, কিন্তু উহা সম্পূর্ণই বৃথা, কারণ আগামী কাল 
বা কয়েক দন পরে সাধারণতঃ আঁধক পাঁরমাণ সদৃশ কট;স্বাদ পাচকঅম্ল দ্বারা 
তাহা পদনরায় পূর্ণ হইয়া থাকে। প্রক্ষাল্তরে উচ্চ তরলীকৃত (৭11050) ৭্সাল- 
িউাবধক এসিডে'র একাঁট ক্ষুদ্র মান্রা ইহাব সক্ষম কারণকে বিদারত করে, তখন 
ইহা আপাঁনই চাঁলয়া যায়, বা যাঁদ ইহা বারম্বার 'ফাঁরয়া আসে সেখানে বাকী লক্ষণ- 
গাঁলর সদৃশ আদ রোগনাশক (৫211050110) ওঁষধাবলীর ক্ষুদ্রতম মান্রার প্রয়োগই 
আধকতর শ্রেম্ঠ। পুরাতন পদ্ধাতর 'চিকিংসকগণের কপট-কারণাঁসম্ধ আরোগ্যের 


4 
টু 
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যাহারা আতরিন্ত ক্ষুধা, উদরশৃল,* উদরবাঁদ্ধ রোগে ভোগে, তাহাদের 
সমযত্বে বিরেচক গুঁষধ দ্বারা শ্লেম্মা, ছোট ছোট এবং বড় বড় কাম দূর 
করা, রন্তম্রাবে" শিরা কর্তন এবং আরও বশেষতঃ প্রদাহের প্রধান উষধধ। 

সর্বপ্রকার রন্তমোক্ষণ,” যে প্রদাহ তাঁহারা এক্ষণে এক রক্তাপপাস; 


(10101011000 ০৪921 00125) অনেকগৃঁল এরুপ প্রকারের । সক্ষয্র বিশৃঙ্খলার 
স্থূল পারণাম দূরীকরণে তাঁহাদের প্রধান প্রচেস্টাই 'বিরীন্তকর অস্তাচাকৎসা- যাহা 
তাঁহাদের নিজেদের পক্ষেও কম্টকব এবং রোগিগণেরও ক্ষতিকারক; অথচ মাঁদ 
তাহারা পড়ার সক্ষম-উৎস (1787010 507০০) উপলাব্ধ কারিতে পারেন এবং 
ইহাকে বা ইহার পাঁরণামকে সদৃশবিধান দ্বারা (001)0200)9017007105) িনম্মণ্ল 
কারতে পারেন তবেই তাঁহারা য্যান্তস্মত আরোগ্য কারতে পাঁরবেন। 

৬ (পাদটীকা-৬) অবস্থাগুলি আঁদরোগ সংক্রমণের (0১501005070 উপর 
সম্পূর্ণ বনর্ভরশীল এবং বমন বা মল 'নিঃসরণকারী ওষধ ব্যতীতই মদ সেক্ষন) 
আদিরোগনাশক ওষধসমূহের দ্বারা আরোগ্য লাভ করে। 

৭ (োদটীকা-৭) তৎসত্তেও সকল প্রকার অস্বাভাঁবক রন্তপাত জাবনীশীস্তর 
স্বোস্থ্যের অবস্থা) সক্ষন বিশৃঙ্খলার উপব ীনভভর করে, যাঁদও পুনরায় প্ন্থার 
চিকিৎসকগণ রক্তের আঁধক্যকেই তাহাদের কারণস্বরূপ বাঁলয়া ধারণা কাঁরয়া থাকেন 
এবং উন্ত অপারহার্যা জলীয় পদার্থাটব অন্যামত প্রাচুর্য বাহির করিতে রন্ত মোক্ষণ 
করা হইতে ক্ষান্ত থাঁকতে পারেন না। সে যাহাই হউক, উক্ত পদ্ধাতির আনম্টকর 
প্রভাব অনুভব করা যায়, যেমন শান্তর দৌক্বল্য এবং সান্নপাতের অচেতন অবস্থা 
(00191 941০) প্রবণতা বা যথার্থই তাহাতে রূপান্তর, খাহা তাঁহারা তখন 
প্রায়ই আতির্রম কারতে অসমর্থ হন এবং রোগশীটর ধরনই সাংঘাতিক বাঁলয়া 
থাকেন, উপসংহারে, এমন কি যখন রোগী আরোগ্যের পথে যায় না তথনও তাঁহারা 
ভাবেন তাঁহাদের 'ঢাকৎসা কারণ-দূরকারী (29757229112) স্বতীসদ্ধ সভ্য পন্থা 
অনুসারে হইতেছে এবং তাঁহাদের কথাবার্তার ধরন এইরূপ যে ফলাফল ধাহাই 
হউক তাঁহারা রোগাীটির জন্য তাঁহাদের শান্ত অনুযায়ী যথাসাধ্য চেষ্টা করিয়াছেন। 

৮ (পাদটীকা-৮) যাঁদও খুব সম্ভবতঃ জীবন্ত মানবশরণীরে এক ফোঁটা রন্ত বেশন 
থাকিতে পারে না, তবুও পুরাতনপম্থখী চিকিৎসকগণ কাম্পাঁনক রশ্তাঁধক্যকেই সকল 
প্রকণ রন্ত্াব বা প্রদাহের প্রধান স্থুল-কারণ (0800091 0295০) স্বরূপ মনে 
কাঁরয়া থাকেন। ইহা তাঁহারা শরা-ছেদন (৮০705960610175)7 শোষণ (০০01১1718), 
বা জোঁক 0০০০1)০5) বসাইয়া অপসারিত এবং 'নছ্কাশন কাঁরিয়া থাকেন। ইহাকেই 
তাঁহারা যান্তসম্পন্ন চিকিৎসা-প্রণালনর কারণসম্মত ওষধপ্রয়োগ মনে করিয়া থাকেন। 
সাধারণ প্রাদাহক জহরে অচির বক্ষবিল্লশ-প্রদাহে ৫080০ [1651755) এমন কি 
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প্যারীর চিকিৎসকের দ্টান্ত অনুসরণ কাঁরয়া (যেমন মেষের পাল 
গলায় ঘণ্টাবাঁধা মেষকে অনুসরণ করিয়া কসাইখানায় উপাঁস্থত হয় 
তেমনই) যে স্থলেই শরীরের কোনও অংশ রুগ্ন হইয়াছে সেই স্থলেই 


তাঁহারা মনে করেন যে রন্তু ঘনীভবনকারী (০০৪£০]71)10 1১171/7)-_যাহা ধৃসরাভ 
আবরণ (0৮: ৫০90) নামেও আঁভাহত হয় তাহা “দুষিত পদার্থ” 101৬নতোণির 
1,১০০৪173) এবং প্রাতবারে রক্তমোক্ষণে এ আবরণ আঁধকতর দ্‌ঢ় এবং প্র হওয়া 
সত্বেও সম্ভব হইলে পূনঞ্পূনঃ িরা-ছেদন দ্বারা তাঁহারা এ দুষিত পদার্থ হইতে 
অব্যাহত লাভ কাঁরতে চেস্টা কাঁরয়া থাকেন। যখন প্রাদাহক জবর কমে 'না তখন 
এই ধূসরাভ আবরণ বা কাল্পাঁনক রন্তাঁধক্য কমাইতে তাঁহাবা বুন্তপাত ঘটাইয়া 
রোগীকে মরণাপন্ন কাঁরয়া তোলেন। কিন্তু তাঁহারা সন্দেহ করেন না যে, এ প্রাদাহক 
রন্ত যাহার ফল,সেই আঁচিরজবর বিকৃত, অতীন্দ্রয় (সূক্ষন) প্রাপাহীক উত্তেজনা 
হইতে উৎপন্ন হয় এবং শেষোল্ত কারণাঁটই সংবহনতল্দের গোলযোগের একমান্ত 
কারণ। ইহা সমজাত (সদৃশাঁবধানসম্মত) ওষধের একাঁট ক্ষদদ্রতম মান্লার দবারা 
[বদীরত হইতে পারে, যথা ৪--উী্ভজ্জ অম্লবাজ্জত একোনাইট রসের দশলক্ষের 
দশঘাতে 'বিভন্তু (0011110/-00910) তরলীকরণে সন্ত একা, ক্ষুদ্র দানা সামান্যতম 
রন্তমোক্ষণ এবং প্রদাহনাশক (11117)110901500) ওধধ ব্যাতরেকেই কয়েক ঘণ্টা, 
খুব বেশী হইলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে অত্যন্ত সাংঘাতিক বক্ষাঝলী প্রাদাহক জবর 
এবং ইহার সকল উদ্বেগজনক আনূষাঁঙ্গক লক্ষণাবলশকে স্বাস্থ্যে পাঁরবর্তন এবং 
আরোগ্য করে। (তখন শিরা হইতে সামান্য পাঁরমাণ রন্ত বাহর কাঁরয়া পরীক্ষা 
কাঁরলে ধৃূসরাভ আবরণের কোন শচহ্ই দেখা যায় না); অথচ পুরাতনপম্খীগণের 
যান্তসম্মত "চিকিৎসায় শচাঁকতীসত একই প্রকার রোগাক্রান্ত অপর একাঁট বোগী 
বারম্বার অত্যন্ত অসাবধাজনক এবং অবর্ণনীয় কম্টকর রন্তপাত দ্বারা, বর্তমানের 
জন্য জীবনে বাঁচিয়া গেলেও কাঁহল হওয়া শরীরকে দাঁড় করাইতে বেশ কয়েক মাস 
সময় লইয়া থাকে । অবশ্য ইতিমধ্যে তান যাঁদ সাল্সপাঁতিক জবর (91010 66৮৩), 
শোথাবস্থা (100009171001751) বা ফুসফুসের বক্ষমায় (00111017215 [01)0151১) 
আক্রান্ত না হইয়া পড়েন যোহা এইরূপ কুঁচাঁকৎসায় প্রায়ই হইয়া থাকে)। 'যাঁন 
কোন ব্যন্তির আঁচর বক্ষাঝল্ী-প্রদাহে আক্কান্ত হইবার পর্ব্ববস্তাঁ কম্পন দ্ট 
হইবার একঘণ্টা পূর্রে শান্তগাঁতর নাড়ী অনুভব কাঁরয়াছেন, তাঁহাকে উষ্ণ অবস্থা 
আরম্ভ হইবার পরে যখন আতীরন্ত রন্তাঁধক্য বর্তমান থাকে এবং পুনগপ্দনঃ শিরা- 
ছেদনের প্রয়োজনীয়তা দেখা দেয়, তাহার দূই ঘণ্টা পরে নাড়ীর অবর্থা অনুভব 
কাঁরতে বলা হয়, তাহা হইলে তান 'বিস্ময়ই দমন কাঁরতে পারবেন না, এবং স্বাভা- 
শাবক কারণেই অনুসন্ধান কারবেন যে, কোন্‌ মন্তবলে পাউন্ড পাউণ্ড অবশ্য 
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দোৌখতে পান এবং প্রাণহানিকর সংখ্যায় জোঁক বসাইয়া তাহা দূর করিতে 
বাধ্য বোধ করেন। তাঁহারা শ্বাস করেন যে, এতদ্ঘারা তাহারা প্রকৃত 
কারণের 'নদ্দেশসমূহের অনুসরণ কারিতেছেন এবং খ্ান্তষুস্তভাবে 


নৎকাশনযোগ্য রন্ত দুই ঘণ্টার মধ রন্তবহা নালশর মধ্যে অন্তহি৩ হইয়া দুই ঘণ্টা 
পুব্রবে তাঁহার অনুভূত নাড়ীর মতই শান্ত হইয়াছে! তাহার (রোগীর) সুস্থ 
অবস্থায় এমন কি দুই ঘণ্টা প্‌ব্বেধ বন্তপ্রবাহ হইতে এক '্রামা বেশী বণ্ডও 
বর্তমানে এ নালীর মধে। প্রবাহত হইতেছে না। খে রোগী আঁরজহখেই ভুঁগিতেছে, 
পীড়াদায়ক রক্তপ্রান্র্খে নহে, কারণ উহা থাকতেই পারে না-সেই পোগীগ শিরা 
ছেদন দ্বাবা রন্তমোক্ষণ কাঁরয়া সদ্‌শপল্থী টাকংসক,. জীবন এবং আরোগোর পক্ষে 
অপাঁরহার্যা স্বাভাবক পাঁরমাণ রন্ত তথা শীন্ত তাহার দানকট হইতে কাঁড়য়া লইখ! 
থাকেন। এই প্রচণ্ড ক্ষাত কোন চাকংসকই পূরণ কাঁবতে পাবেন না। কিন্তু তবুও 
তান ভুল বাঁঝয়া বৃথা ভাঁবয়া থাকেন যে 1তাঁন তাঁহার স্বতগ্াসন্ধ “বারণ-দ:রকালখ" 
(০774577/2 1911) পন্ধার সাঁহভ সাদৃশ্য বাখয়া ঢাকতসা পাঁচালনা কাঁরয়।ছেন। 
অথচ এই বোগণীর ক্ষেত্রে রক্ডেব আঁধক্য বর্তমান নাই। তাহা রোগের কার্ণ হওয়াও 
সম্ভব নয় ; এবং সংবহনতন্তেব (0110018101- ১১$0101) 1[বণকৃত, সংঙ্গন এবং 
প্রাদাহক উত্তেজনাই রোগেব একমান্্ প্রকৃত কাবণ। যেমন এইটি বা প্রত্যেকটি সদৃশ 
সাধারণ প্রাদ্দাহক জবরের ক্ষেত্রে প্রমাঁণত হইয়াছে যে, সদৃশাঁবধ।নসতে একোনাইট- 
রসের ধারণাতীত সক্ষম (017)00) এক বা দদই মাত্রার প্রয়োগ এরুপ উত্তেজনাকে 
দ্রুত এবং স্থায়ীভাবে আরোগ্য করে। 

পূরাতনপল্থী টিকিংসকগণ আঁঙ্গক প্রদাহ (90৫91. 211081701012116011) 
চাঁকৎসায় স্থাঁনক (০7১1০81) রুন্তমোক্ষণ "বারা বিশেষতঃ 43105155715-এর উন্নত 
মূল নীতি (10197118091 13700011)00) অনুযায়ী বহু সংখ্যায় জোক বসাইয়া সমান 
ভুলই করিয়া থাকেন। এ চাকৎসায় প্রাথীঘক উপশমকারী (1১90112156) উন্নাতি 
হইবার সঙ্গে দ্রুত এবং নির্ভুল আরোগামণ্ডিত হইবাব মধ্যে প্রভেদ অনেক । 
বিপরীত পক্ষে এইরূপ টিকিৎসিত অংশগুলির (প্রায়শঃই সমস্ত দেহের) দুন্বলি 
এবং পশীড়ত অবস্থা সব্ব্দা অবাঁশন্ট থাকে। উহা স্থানীয় বন্তাধক্যে 069] 
[1607077) আণ্ঞলিক প্রদাহ 0০9০9] 11091071700) আরোপণ করিবার ভুল এবং 
রন্তমোক্ষণের দুঃখজনক ফলাফল, যথেন্ট পাঁরমাণে, দেখাইয়া থাকে। গন্দণল্তরে 
সম্পূর্ণ সক্ষম আপাতঃস্থানীয় প্রাদাহিক উত্তেজনা, 'একোনাইটে"র বা পারি- 
শাির্বকতা অন্নযায়ী 'বেলেডোনা'র একই প্রকার দ্দনদ্রতম মান্তা দ্বারা দুতি এখং 
স্থায়শভাবে আরোগ্য হইতে পারে। সম্পূর্ণ অযৌন্তিক রন্তপাত ব্যাতিরেকেই সম্পূর্ণ 
রোগাঁটই উহাতে ধৰংসপ্রাপ্ত হয় এবং রোগী আরোগ্য লাভ করে। 


&২ হ্যানম্যান-লাঁখত অর্গযাননের ভূঁমকা € 


রোগের চিকংসা করিতেছেন। পুরাতন তন্দের পক্ষপাতীরা আরও 
[ব*বাস করেন যে, ক্ষ্র অর্বদসমূহ বন্ধনী দিয়া, কোন বেদনাহশন 
গ্রা্গ বা বাঁচির ফোলা কাঁটয়া ফোলয়া বা কীন্রম উপায়ে স্থানশয় 
উত্তেজনা দ্বারা পু*ষোৎপা্ত করিয়া আবরণগত অব্বুদসমূহকে 
(ন্টিয়াটোমা এবং ম্যালসোরিয়া) কেন্দ্রচ্যুত কারয়া ধমনীর অব্ব্দে, 
চক্ষুকোণের শোষে বা ভগন্দর রোগে অস্ব্রোপচার করিয়া, সতের কক্ট 
রোগে ছার বসাইয়া, হাত-পায়ের ক্ষযরোগে তাহাদের কাঁটয়া বাদ দয়া, 
তাঁহারা রোগনর রোগ নির্মল কারয়া আরোগ্য করেন এবং তাঁহাদের 
চাকৎসা রোগের কারণের 'বরুদ্ধে করা হয়। তাঁহারা তাঁহাদের প্রাতি- 
রোধকারণ ওুঁষধ প্রয়োগ করিয়া, লেড অক্সাইড, তামা এবং িঙকএর 
রসাঁদ-রোধক প্রলেপে তিৎসহকারন 'হসাবে দুব্বলতাকারী অথচ মূল 
রোগবীজের উপর ক্বিয়াহীন বিরেচক দ্বারা) শ্রাবযুন্ত ক্ষত শুম্ক করিয়া, 
উপদংশের প্রাথামক ক্ষত দগ্ধ কাঁরয়া, আঁচলাদ স্থানীয় প্রয়োগে নম্ট 
কাঁরয়া, চম্মের খোস পাঁচড়া, গন্ধক, লেড অক্সাইড পারদ বা জিজ্কের 
প্রলেপ দ্বারা দূর কাঁরয়া, চক্ষপ্রদাহ সীসক বা জঙ্কের সাঁলউশান 
প্রয়োগে দূর কারিয়া, কর্তরাদি মালিশ, হাট্শর্ণ লানমেন্ট, সনাবার 
বা এম্বার দ্বারা হাত-পায়ের ছিড়ে ফেলা বেদনা নাশ করিয়া প্রত্যেক 
ক্ষেত্রেই তাঁহারা মনে করেন যে তাঁহারা রোগ দূর বা বিজয় কারয়াছেন 
এবং মূলের বিরুদ্ধে যুক্তিযুক্ত চাকংসার অনুজ্ঠান করিয়াছেন। কিন্তু 
তাহার ফল ক? এই প্রকার চিকিৎসা দ্বারা রোগগদীল স্থান পাঁর- 
বর্তন কারয়া 'নশ্চয়ই পুনরাবির্ভীত হয় টৌকন্তু তাঁহারা তাহাদের 
নূতন রোগ বাঁলয়া ধাঁরয়া লন)। তাহারা প্রাথীমক ব্যাঁধ অপেক্ষা আরও 
মন্দ। এতদ্দ্বারা তাঁহাদের রোগের গভীরভাবে অবাঁষ্থত সূক্ষ্ন প্রকৃতি 
এবং তাহার ভোতিক) কারণ যাহা সূক্ষভাবেই দূরীকৃত হইতে পারে, 
এইট দোঁখবার উপযত্ত চক্ষু উল্মীলত হওয়া উচিত। 

১২। সাধারণ তন্তের একট প্রিয় আধ্াীনক আম যেন সর্বাপেক্ষা 
আধ্াঁনক মত বলিতে না পার) মত হইল রোগোৎপাদক বস্তুসমূহ 
(এবং উগ্র পদার্থাঁদ) সেগুলি যতই কেন সুক্ষ ববেচিত হউক না, 


ঈ হ্যানিম্যান-লাখিত অর্গযাননের ভুমিকা ৫৩ 


নঃম্রাবপথে যেমন চর্ম মত্রযন্ত্াদ কিংবা লালা-উৎপাদক গ্রন্থিসকল 
দ্বারা, কণ্ঠনালনী ও শবাসযন্ত্রাদ দ্বারা শ্লেম্মার আকারে, পাকাশয় ও 
অন্ন হইতে বাম ও বাহ্যের দ্বারা বাহিচ্কৃত করিতে হইবে । যেন তদ্দবারা 
যে স্থূল কারণ রোগ উৎপাদন কাঁরয়াঁছল তাহা দুরীকৃত হইবে এবং 
এইর্‌পে রোগকে শীনর্্মূল করিয়া চিকিৎসা সাধিত হইবে। 

১৩। রুগ্ন শরীরে একটি ছিদ্র কারয়া তন্মধ্যে একাঁট কাম্খণ্ড বা 
রেশমসত্রাঁদ বা অন্য কিছু (গুল, রেশমাঁদ) রাঁখয়া, সেব্বদাই কেবল 
সূক্ষমভাবে) রোগগ্রস্ত শরীর হইতে রোগবস্তু বাহির করা হয়, যেন 
কোনও মলযুন্ত তরল পদার্থপূর্ণ পা হইতে 'ছিদ্রপথে তাহা পাঁড়তে 
দেওয়া । বেলেস্তারা ও মেজোরিয়ামের অনবরত প্রয়োগে তাঁহারা দ্াষত 
রস টাঁনয়া আনতেছেন এবং রুগ্ন শরীরকে সমস্ত রোগজ বস্তু হইতে 
মূন্ড করতেছেন, এর্প "চিন্তা তাঁহারা কারতেন। কিন্তু তাঁহারা কেবল 
শরীরকে দূব্বল করিয়াই ফেলিতেন, এরূপভাবে যে, এই সকল অর্থ 
হীন অপ্রাকীতিক প্রথা দ্বারা উহাকে আরোগ্যের অযোগ্য কীঁরয়া 
ফোঁলতেন। 

১৪। আঁম স্বীকার কার, মানবীয় দুব্বলতা হেতু ইহা ধাঁরয়া 
লওয়া অপেক্ষাকৃত সাবধাজনক যে, যে সকল রোগ আরোগ্য কারতে 
তাঁহাদের আহবান করা হয় তাহাদের মধ্যে কোনও রোগজনক বস্তু আছে 
-মন যাহার একটা ধারণা কারতে পারে (ঁবশেষতঃ রোগীরা সহজেই 
এরূপ ধারণা করতে চাহে) কারণ, তাহা হইলে চাঁকংসকের রস ও 
রক্তের পাঁরশোধনার্থ মূত্র ও ঘর্্ম বৃদ্ধ, শ্লেম্মানঃসারক, পাকাশয় ও 
অন্দ্র-পারম্কারক ওষধসমূহের সংগ্রহ ব্যতীত আর কিছুই চিন্তা কাঁরতে 
হয় না। এইজন্য ডায়স্কোরাইডিস হইতে আধ্যানক সমস্ত ভৈষজ্য- 
শবজ্ঞানেই প্রত্যেক ওষধের বিশেষ 'বাঁচন্র কোনও ক্রিয়ার কথা কিছু বলা 
হয় না, কেবল 'নিদানশাস্মোন্ত 'বাবধ রোগের অনুমানমূলক উপকারিতা 
ব্যতশত তাহারা মূত্র বা ঘর্মকারক, শ্লেচ্মানবারক এবং রজঠাঁনম্রাবক 
“কনা এবং আরও 1বশেষতঃ তাহারা পাকাশয় ও অন্ত্রের উদ্ধর্ব এবং 
অধঃপথের পারজ্কারক কনা তাহাই বার্ণত হয়। কারণ চিকিৎসকের 
আশা এবং চেস্টা রোগোৎপাদক বস্তুর আনুমানিক বহ্বাবধ উগ্র পদার্থ- 


৫৪ হ্যানিম্যান-িখিত অর্গঠাননের ভূমিকা ' 


সমূহের বিতাড়নেই নিয়োজত হয়, যেগুলি রোগের কারণ বাঁলয়া 
অনুমিত হয়। 

১৫। এইগযাল কিন্তু সমস্তই বৃথা স্বগ্নমান্,ভাক্তহীন ধারণা এবং 
কল্পনা, চতুরতাপূব্্বক চাঁকৎসার সুবিধার জন্য উদ্ভাবত হইয়াছল। 
কারণ, রোগোৎপাদক জড়বস্তুসমূহের দূরীকরণই আরোগ্যসাধনের 
সর্বাপেক্ষা সহজ পন্থা বালয়া আশা করা হইত (51 77909 08971 /)। 

১৬। কিন্তু রোগসমূহের বাস্তাবক প্রকৃতি এবং তাহাদের 'আরোগা 
এর্‌প উৎকট কল্পনার বা চাকংসকগণের স্াীবধার সাঁহত সমঞ্জস 
হইতে পারে না এবং এই সকল অর্থহীন, ভিত্তিহীন কল্পনাসমূহকে 
প্রশ্রয় দান কারবার জন্য রোগ কখনই আমাদের প্রেতবৎ জনবনী শান্তর 
অনুভুত এবং '্রয়ার সুক্ষ (ভোৌতিক) 'বিকীতি অর্থাৎ আমাদের 
স্বাস্থ্যের অবস্থার সূক্ষমা বকাত লন অন্য কিছু হইতে পারে না। 

১৭। আমাদের রোগসমূহের কারণ স্থল হইতে পারে না। কারণ, 
অন্য কোনও স্থূল বস্তুর অণুমান্র যত কেন ইহা মুদ্র বলিয়া প্রতীয়মান 
হউক না, আমাদের রন্তবাহী নাড়ীসমূহে প্রবেশ লাভ করিলে জীবনী- 
শান্ত তৎক্ষণাৎ ইহাকে বিষের ন্যায় বাহর করিয়া দিবে । যখন তাহা না 
হয়, মৃত্যু ঘাঁটয়া থাকে । এমন কি যাঁদ ক্ষুদ্রতম কান্ঠখণ্ডও আমাদের 
কোনও অঙ্গের স্পর্শকাতর অংশে প্রবেশ করে তবে সব্বন্র বরাজমান 
জবনীশান্ত যতক্ষণ ইহা বেদনা, জবর, পৃ*যোৎপাত্ত বা পচন দ্বারা 
দূরীকৃত না হয় ততক্ষণ শান্ত লাভ করে না। সুতরাং ইহা কি ধারণা 
করা যাইতে পারে যে, উদাহরণস্বরূপ ২৪ বৎসর স্থায়ন কোনও চর্্ম- 


৯ পোদটশীকা-৯১) একটি 'শরার মধ্যে স্বজ্পাবশুদ্ধ জলের সমচীপ্রয়োগ (ঘ1- 
)৫০০18) জদবনকে বিপন্ন কারয়াছিল। (77106 1৮101101, 000600. 195 131701) ঠা 
70 1771151071০] 1176 10941 3০০97.) রন্তবহা নাড়ীতে বায়ুমশ্ডলেব বায়ু 
(৪01109]70110 817) সমচীপ্রয়োগে প্রবেশ করাইবার ফলে জাবনান্ত হইয়াঁছল। 
(7৮970 1. 11. ৬০15০ 81707217151 117 0271 71514551917 21517170001 10170- 
/5//7706) 19 1115 1). 25) 

এমন কি শিরার মধ্যে মুদুতম জলীয় পদার্থ প্রবেশ করাইলেও জীবন বিপন্ন 
হইয়া থাকে। (7175 80000019101 192751010705 115 ১784.) 


* হ্যানম্যান-লাখত অগণ্যাননের ভূমিকা ৫ 


রোগের উদ্ভেদজনক হানকর স্থূল বস্তুকে, হার্পেটক, স্কোফুলার 
বাগ্টে বাতের কোন উগ্র বস্তুকে অক্লান্তভাবে 'ক্রয়াশশল জনবনীশাস্ত 
শারীরক রসসমূহের মধ্যে থাকতে দিবে? কোনও 'নিদানাবশারদ কি 
চম্মচক্ষে এমন কোনও রোগোৎপাদক বস্তু দেখিয়াছেন যদ্ারা তান 
নিশ্চিতভাবে ইহার সম্বন্ধে বালতে পারেন এবং ইহার উপর কোনও 
চিকিৎসাশাস্ত্ের ভিত্তি কারতে পারেন? কেহ কি কখনও চক্ষুর সম্মুখে 
গেটে বাতের কোনও বস্তু বা স্কোফুলার কোনও বিষ দেখাইতে 
পারিয়াছেন ? 

১৮। এমন কি যখন চম্মে বা ক্ষতে কোন স্থল বস্তুর প্রয়োগ 
রোগকে সংক্মণপথে বস্তৃত করে, কে প্রমাণ কারতে পারে (যাহা এত 
প্রায়শঃ প্যাথলাজর পুস্তকসমূহে কথিত হয়) যে এই বস্তুর কোনও 
স্থল অংশ আমাদের রসসমূহে প্রবেশ লাভ কারয়া শোষিত হয় 2১" 
নরাতিশয় যত্রসহকারে এবং তৎক্ষণাৎ জননোন্দ্রিয় ধৌত করা উপদংশ 
রোগের সংরুমণ হইতে রক্ষা কাঁরতে পারে না। বসন্ত রোগী হইতে 
উদগত সামান্য বায়ুও একটি সুস্থ শিশুকে এ ভয়ঙ্কর রোগে আকান্ত 
কাঁরতে পারে। 

১৯। কত পাঁরমাণ ওজনের স্থল বস্তু রসসমূহে শোষিত হইয়া 
উন্ত প্রথম উদাহরণে এমন একাঁট বিরান্তকর ধাতুদোষ (িপদংশ) উৎপাদন 
করিতে পারে, যাহা আরোগ্য না হইলে, জবনের দূরবর্তী প্রান্তে 
কেবল মৃত্যুর সাহত 'নবৃত্ত পায়? শেষোল্ত উদাহরণে এমন একাঁট 
রোগ বেসন্ত) উৎপাদন করে যাহাতে প্রায় সর্ববাঙ্গেই পুষোতপাস্ত 
হয় এবং সত্বর মৃত্যু আনয়ন করে 2 বহুদূরে রোগীগৃহে লাখিত প্র 


১০ (পাদটীকা-১০) শ্লাসগো সহবে একটি আট বৎসর বয়সের বালিকাকে 
পাগলা কুকুরে কামড়াইবামান্ত শল্যাবদ এ অংশাঁট তক্ষণাৎ কাটিয়া পাঁরচ্কার করিয়া 
দেন কিন্তু তবুও ছন্রিশ দিন পরে জলাতঙ্ক রোগে আক্রান্ত হইয়া দুই দিনের মধ্যে 
তাহার মৃত্যু ঘটে। (7464. 09%%2%1 01 74772 19৩০. 2, ৮০1. 1১ 1797.) 

১১ (পাদটশকা-১১) রোগসমৃহে প্রচুর পাঁরমাণে যে পচা মলজাতীয় পদার্থ 
(00010 63:0121061700005 702001) এবং দুগর্ধিযুক্ত ম্রাব (6০১0 015019760) 
প্রায়ই দেখা যায় তাহাদের কারণ নির্ণয় কারতে এবং যাহা স্খুল পদার্থরূপে রোগ- 


৫৬ হ্যানিম্যান-লীখত অর্গযাননের ভূমিকা 


পাঠ করিয়া শরীরে সেই রোগের সংক্লমণ সংঘাঁটত হয়। এই উদাহরণে, 
একাঁট স্থূল রোগোৎপাদক বস্তু রসসমূহের মধ্যে প্রবেশ লাভ 
করিয়াছল এই ধারণা ক স্বীকার করা যাইতে পারে ঃ কতবার এরুপ 
হইয়াছে, বিরান্তিকর কোনও কথা সাংঘাতিক পিস্তজবর আনয়ন কাঁরয়াছে, 
কুসংস্কারবশতঃ মৃত্যুর ভবিষ্যদ্বাণশ ঠিক কাঁথত সময়েই এ সাংঘাতিক 
দূর্ঘটনা ঘটাইয়াছে, হঠাৎ কোনও 'বিষাদকর 1কংবা আঁতীরন্ত্র আনন্দ- 
জনক সংবাদ প্রদান হঠাৎ মত্যু আনয়ন কাঁরয়াছে। এই সকল ক্ষেত্রে 
কোথায় রোগজনক বস্তু শরীরে প্রবেশ লাভ করিয়াছে এবং তথায় 
রোগোৎপাদন বা পাঁরপোষণ করিয়াছে, যাহাকে স্থূলভাবে বাঁহন্করণ 
বা বতাঁড়ত না কারলে 'িম্মল আরোগ্য অসম্ভব ? 

২০। রোগ্জনক বস্তু সম্বন্ধীয় এই কদর্য মতের সমর্থনকারীদের 


সমূহকে উত্তোজত এবং পাঁরপোষণ করে-বযাঁদও যখন সংক্মণ ঘটে তখন রোগ- 
বীঁজাকারে অথবা স্থূলভাবে কিছুই দেহের মধ্যে প্রবেশ কাঁরতে পারে না--তাহাদের 
বর্ণনা কাঁরতে এইরুপ প্রকল্পের (757১0900515) আশ্রয় "লইতে হইয়াছিল_যে, 
সংক্রামক বস্তু যতই ক্ষুদ্র হউক, দেহের মধ্যে গাঁজের (£5107767)0) মত ক্রিয়া 
করিয়া দেহস্থিত) জলীয় পদার্থকে সদৃশ দীবত অবস্থায় লইয়া আসে। এবং 
এইরূপে তাহারা সদৃশ বিকৃত গাঁজে পাঁববার্ততি হইয়া সর্বদা রোগ বৃদ্ধির সঙ্গে 
বার্ধত হয় এবং ইহাকে পারপোষণ করে। কিন্তু এমন কি সব্বক্ষমতাসম্পন্ন ৫]1- 
01901) সব্বতোভাবে স্বাীববেচিত (৪11-%19০) তরল ওষধ আছে, যাহার দবারা 
এই ক্লমাগত উৎপাদনকারী গাঁজর্পীী কাল্পানক 'বকৃত বস্তুপুঞ্জ হইতে এমন 
'নর্ভিলভাবে মানবীয় তরল পদার্থকে 'বশোধত এবং 'নম্ম্ল করা যায় যাহাতে এ 
বিকৃত গাঁজের সামান্য অংশও অবাঁশন্ট না থাকে? এ অবাঁশম্টাংশ পব্বোন্ত প্রকল্প 
অন্যায় 'নশ্চয়ই মাঝে মাঝে প্রথম বারের ন্যাধ এ জলায় পদার্থকে নূতন বিকৃত 
পদার্থে পৃপান্তর ঘটায এবং 'বকৃত করে। এই পন্থায় এই সকল রোগ স্পম্টভাবেই 
আরোগ্য করা অসম্ভব । সমস্ত প্রকল্পগুলিই, তাহা যতই সবলভাবে গ্াঁঠিত হউক না 
কেন যাঁদ তাহারা সতোর উপর প্রাতম্ঠিত না হয় তবে তাহা অত্যন্ত অযৌন্তিক পথে 
চাঁলত করে। দূঢ়মূল উপদংশ (৮011115) ল্লায়ই আঁদরোগের (95018) সঙ্গে 
জটিল অবস্থায় থাকে। তাহা এ আঁদরোগ অপসারণ কারবার পর দশ লক্ষের 
দশঘাতে (0601111011-6010) তরলীকৃত এবং শন্তীকৃত পারদের একাঁট বা দুইাঁট 
ক্ষুদ্র মাত্রা দ্বারা আরোগ্য হইতে পারে। তাহা দ্বারা উপদংশজ তরল পদার্থের 
সংকরুমণ চিরাঁদনের জন্য (সূক্ষঘ্নভাবে) ধংস প্রাপ্ত এবং বিদৃরিত হয়। 


" হ্যানম্যানশীলাখিত অঙ্গাননের ভূমিকা ৫৭ 


লাঁজ্জত হওয়া উচিত যে, তাঁহারা জীবনের ভৌতিক প্রকীতিকে এবং 
রোগের উত্তেজক কারণসমূহের ভোতক সক্ষনশীন্তকে এর্‌প তুচ্ছভাবে 
উপেক্ষা কাঁরয়াছেন এবং তাহাদের উপলাব্ধ কাঁরতে পারেন নাই। 
তদ্দবারা তাঁহারা আপনাদগকে কেবল ঝাড়,দার চাকংসকগণের স্তরে 
অবনামত কারয়াছেন যাঁহারা শরীর হইতে, যাহা কখনই থাকে না, 
রোগোৎপাদক বস্তুর 1াবতাড়নের চেম্টায়, আরোগ্যের পারবর্তে' জশীবন- 
নাশই কারয়া থাকেন। 

২১। তাহা হইলে যে সকল দুগন্ধি, ঘণ্য, বিরন্তিকর শ্রাবাঁদ যাহা 
রোগে দেখা দেয়, তাহারাই ক প্রকৃত সেই বস্তু যাহা রোগোৎপাদন 
এবং পাঁরপোষণ করে £৯২ তাহারা ণক বরং চিরকালই রোগজ ম্রাবাদ 
নহে, অর্থাৎ জীবনের যাহা কেবল সক্ষমভাবে 'িক্ষৃষ্ধ শৃঙ্খলাগ্রস্ত 
হয়? 

২২। রোগের উৎপাঁত্ত ও বাস্তব প্রকাতি সম্বন্ধে এইরূপ মিথ্যা ও 
স্থূল ধারণাসমূহ থাকায়, ইহাতে নশ্চয়ই আশ্চর্যযান্বিত হইবার ছুই 
নাই যে যুগে যুগে ি সম্পূর্ণ খ্যাতিহীন, কি সব্বাপেক্ষা সুখ্যাতি- 
সম্পন্ন চিকিৎংসকগ্ণ এমন ক মহৎ শচকিংসাকলার আঁবক্কর্তু গণও 
সব্বদাই চেস্টা করিয়াছেন, কেবল আনুমানক রোগজ বস্তু পৃথক 
কারতে এবং দূরীকৃত কারিতে। তাঁহারা প্রায়ই 'ীনদ্দেশ দিয়া গিয়াছেন, 
রোগজ বস্তুকে ভাঙ্গিয়া ফোলতে এবং পাঁরচালিত কারিতে, লালা, 
শ্লেজ্মা, ঘর্ম, মূন্রাদর নিঃন্রাব দ্বারা তাহাকে দূর কারতে, কতকগদালি 
মূল ও গাছের অনুগত ক্লাথের বৃদ্ধি দ্বারা রন্তকে উগ্র বস্তু এবং 
মলাদ) রোগজ পদার্থসমূহ হইতে পরিষ্কার কারতে, রোগের কাঁজ্পত 
বস্তুকে কৌশলপূর্বক যেমন গুল বসাইয়া, চর্ম্মে ছিদ্র করিয়া রেশমাঁদ 
দ্বারা ক্ষত রক্ষা করিয়া অনবরত বেলেস্তারা প্রয়োগ বা মেজোরিয়ামের 
ছাল 'দয়া টানিয়া বাহর কাঁরতে কিন্তু প্রধানতঃ অল্পথে বিরেচক বা 
জোলাপ দ্বারা দূষিত বস্তু বা যেমন বলা হয়, হাঁনকর পদার্থসমূহকে 

১২ (োদটকা-১২) ঘটনাটি সেইরূপ হইলে, অতাল্ত উৎকট সার্দ কেবল নাক 
ঝাঁড়য়া এবং ম্াছয়া ফৌললেই স্ীনাশ্চতভাবে এবং দ্রুতগাঁততে আরোগ্য লাভ 
করিতে পাঁরত। 


৫৮ হ্যানিম্যানশলাখত অর্গাননের ভুমিকা 


দূর করিতে । এই সকলকে ঘোরাল কারয়া বুঝাইবার জন্য এবং তাহাদের 
আকৃতিতে পূর্ব হইতেই মনোহারী কারবার জন্য তাহাদের দ্রাবক বা 
মৃদত রেচক বালয়া আভাহত কর হইত। এতগ্াীল ব্যবস্থা বিরুদ্ধ 
রোগজ বস্তুসমূহকে বিতাঁড়ত কারবার জন্য যেগ্যাল জীবনীশান্ত 
কর্তৃক সঞ্জীবিত মানবশরীরে কখনই রোগসমূহের উৎপাদন ৰা পাঁর- 
পোষণের যন্তস্বরূপ হয় নাই বা হইতে পারে না। রোগসমূহ সাঁক্ষরভাবে 
বিকৃত জীবনের পাঁরবার্তৃত অনুভূতি ও ক্রিয়ামান্, অন্য কিছুই নয়। 
২৩। এক্ষণে ধাঁরয়া লওয়া যাউক, যাহাতে সন্দেহ নাই, রোগগ্লি 
যাদ পাকাশয়ে নীত সম্পূর্ণরূপে পারপাকের অযোগ্য বা অন্য কোনও 
হাঁনকর পদার্থ কিংবা শরীরের ছিদ্র বা রম্ধ্রপথে প্রদত্ত বা চর্্সে প্রবিষ্ট 
কোন ভিন্ন পদার্থ হইতে উৎপন্ন না হয়, তবে এক কথায় কোনও রোগই 
স্থল বস্তু দ্বারা উৎপন্ন হয় না। তাহাদের প্রত্যোকেই কেবলমান্র এবং 
সব্ববদাই এক ববাঁচত্র, সূক্ষমশক্তি দ্বারা, সূক্ষমভাবে স্বাস্থ্যের বকীতি। 
তাহা হইলে যে 'চাকৎসাপ্রথা কজ্পিত স্থূলবস্তৃ* দূর কারবার জন্য 


শা সাপ বাপ চপ 


১৩ (পাদটীকা-১৩) তথাকাঁথত কামিপ্রধান রোগগুলতে বিরেচক ওষধ দবার। 
কাম বিতাড়নের একটি আপাতঃ প্রয়োজনীয়তা অনুভূত হয়। কিন্তু এ প্রয়োজনের 
ধারণাঁট অমূলক । কিছু সংখ্যক শিশুদের মধ্যে বসামান্য গোলাকার কমি পাওয়া 
যাইতে পারে; অনেকের মধ্যে গুস্ডা কৃমি থাকে । কিন্তু তাহাদের উপাস্থাঁত ধাতুর 
(আঁদরোগ-প্রধান) সাধারণ প্রবণতার সাঁহত একাঁট অস্বাস্থ্যকর জীবনযান্রা সংযোজত 
হওয়ার উপর সব্র্দা নির্ভরশীল। শেষেরাঁট উন্নত হইতে এবং পূব্রবেরাট সদৃশ- 
গাবধানমতে আরোগা কাঁরতে দিলে, যাহা এই বয়সে আত সহজে সম্পন্ন হইয়া থাকে 
এবং একটিও কাঁমি অবাঁশস্ট থাকে না। এইব্‌পে শিশুরা আরোগ্য লাভ কাঁরলে 
তাহাদের দ্বারা আর কখনও অসুবিধা ভোগ কবে না। অথচ কেবলমান্ন বিরেচকের 
পরে এমন কি তাহা না বীজ 'মাশ্রত থাকলেও তাহারা কমি) শীঘ্রই অধিক 
সংখ্যায় আঁবর্ভিত হইয়া থাকে। 

কারি “মনূষ্যজাতিকে পীড়ন কাঁর- 
বাব জন্যই গিবকটাকার 'িতা-কামির সৃষ্ট হইয়াছে । উহাকে বাঁহচ্কার কাঁরতে স্্ব- 
প্রকার চেষ্টা কাঁরতে হইবে ।” 

মাঝে মাঝে তাহা করা হয় সত্য। কিন্তু 'বানময়ে পরে কতদূর কম্টভোগ এবং 
জীবন বিপন্ন করিতে হয়ঃ আমার বিচারে শত শত ব্যান্তর মৃত্যু ঘটুক তাহা আম 
চাই না। কারণ 'ফিতা-কামনাশে ভয়ঙ্কর-প্রচণ্ড 'বরেচক-ব্যবহার বহু মানবের মতযুর 


' হ্যানিম্যান-লাখত অগণ্াননের ভূমিকা ৫১৯ 


প্ররোচিত করে তাহা প্রত্যেক িবেচক ব্যান্তর নিকট কতই না আঁববেচনা- 
ণসদ্ধ বলিয়া প্রতিভাত হয়, কারণ কিছুই শুভ ফল না হইয়া দারুণ 
হানই মানবের প্রধান প্রধান রোগে অর্থাৎ চিররোগ প্রকৃতির রোগে 
তাহার প্রয়োগে উৎপন্ন হইতে পারে। 


কারণ হয়। অথবা বহু ধংসব যাবৎ অসুস্থতা ভোগ কাঁববার পরেও ধাহারা বাঁটিযা 
থাকে, এ িবেচক তাহাদেব মত্যমূখে ঠোঁলয়া দেয়। এবং এই সকল বহন বৎসধ 
নরবাচ্ছিন্ন স্বাস্থ্য এবং জাবনধবংসকারী 'বরেচক-চিকিৎসায় জাবাটকে প্রায়ই 
বাহন্কার করা সম্ভব হয় না, অথবা সম্ভব হইলেও তাহারা পুনরায় জান্ময়া থাকে। 

শবাভল প্রজাতির (1১00155) িতা-কাঁমি কেবলমান্র আঁদরোগ সংক্রমণের 
সঙ্গেই দেখা যায় এবং সব্বদা উহা আরোগ্যেব সঙ্গে সঙ্গেই অন্তাহতি হয়। কিচ্তু 
আরোগ্য-সম্পাদনেব পৃব্বেও রোগাব স্বাস্থ্য খন চলনসই থাকে, তখন তিক অলোর 
মধ্যে না হইলেও খাদোর অবাঁশম্টাংশ এবং অল্মীস্থত মল যাহা তাহাদের পা্টর 
পক্ষে যথেন্ট তাহাদের মধ্যে স্বাভাঁবক উপাদানের মত, শান্তভাবে সামান্যতম উপদ্রব 
সএম্ট না কারয়া তাহারা বাঁচয়া থাকে। তখন তাহারা অল্ধগান্ন স্পর্শ কবে না এবং 
সম্পূর্ণরূপে [নিরীহ হইয়া থাকে। কিন্তু রোগীর যাঁদ কোন আঁচিররোগে আক্রান্ত 
হয়, তখন অন্নের আধেষ বস্তুসকল এ জীবাঁটর পক্ষে অসহনীয় হইয়া থাকে। ইসা 
তখন মোচড়া-মূচড়ি কাঁরয়া স্পর্শকাতর অন্রগান্রের সংস্পর্শে আসিয়া তাহাকে 
উত্তেজিত কবে এবং এক প্রকারের প্রচণ্ড শুলবেদনা সৃষ্ট কারিয়া থাকে । এই বেদনা 
রোগীর কম্টকে গূরূতরর্‌ূপে বাদ্ধিত করে। [যেমন মাতা অসংস্থ হইলেই জরায়,- 
'্থত ভ্রুণ আস্থর হইয়া আবার্তত হইতে এবং পদাঘাত কাঁরতে থাকে। 'কিল্তু 
তাঁহার সুস্থ অবস্থায় ভরাট কোন কম্ট উৎপাদন না কবিয়া তাহার নাদ্দ্ট 
(1):91১0) তরল পদার্থে শান্ত অবস্থায় ভাঁসয়া থাকে ।] 

ইহা সবশেষ উল্লেখযোগ্য বে,ফিতা-কাঁমির রোগগদের বিকৃত লক্ষণাবল সাধারণতঃ 
'পৃং ফার্ণমূলে'র 07412467799) আরকের ক্ষুদ্রতম মান্তা দ্বারা দ্রুত উপশম 
(সদৃশাঁবধানমতে) হইয়া থাকে। উহার দ্বাবা রোগীর অস.স্থ অবস্থা, যাহা এই, 
পরজীবী প্রাণণর আঁস্থরতার কারণ, সামায়কভাবে অপসারত হয়। ফতা-কাগদাল 
তখন নিরাদ্বগ্ন বোধ করে এবং রোগা বা তাহার অন্যের কোন কষ্ট উৎপন্ন না 
কারয়া অন্প্রমধ্যাস্থত মলাদর মধ্যে শাল্তভাবে বসবাস কাঁরতে থাকে । আঁদরোগ- 
নাশক চাঁকৎসায় ই রোগ অপসারত হইবার পর কাঁমগীল অনুভব করে যে" 
অন্রাস্থত আধেয় বস্তুসকল তাহাদের থাঁকবার পক্ষে উপয্স্ত নহে। সেই কারণে 
সামান্য িরেচক বাতশতই তাহারা উপস্থিত সুস্থ রোগীর নিকট হইতে স্বতগস্ফূ্ত 
ভাবে চিরাঁদনের মত অদৃশ্য হইয়া যাষ। 


৬০ হ্যানিম্যান-লাখত অর্গযাননের ভূমিকা 


২৪। সংক্ষেপতঃ, অপকর্ষপ্রাপ্ত বস্তুসমূহ বা মলাঁদ যেগ্ীল রোগে 
দেখা যায় সেগুলি অস্বাভাঁবকভাবে বিকৃত দেহযন্দের রোগের ফল 
ব্যতশত আর ছুই নহে। সেগল দেহযন্ত্র কর্তৃক প্রচণ্ডভাবে, প্রায়ই 
হয় না এবং সেই রোগে যতাঁদন ভোগে ততাঁদনই নূতন নূতন ফল 
প্রসূৃত হয়। এই সকল বস্তুকে প্রকৃত চাকংসক রোগের প্রকৃত. লক্ষণ- 
সমূহ বালয়া মনে করেন এবং এগুীল তাঁহাকে রোগের 'প্রকীতি 
আঁবম্করণে এবং রোগের নির্ভুল 'চত্রগঠনে সাহায্য করে, যন্দারা তান 
সমলক্ষণসম্পন্ন রোগোৎপাদক ওঁষধের বলে ইহাকে আরোগ্য কাঁরতে 
সমর্থ হন। 

২৫। কিন্তু আধকতর আধ্ীনক পুরাতন প্রথার অনুগামিগণ ইচ্ছা 
করেন না. ইহা ধাঁরয়া লওয়া হউক যে তাঁহাদের চিকিৎসায় রোগোৎ- 
পাদক স্থূল বস্তুকে াবতাঁড়ত করাই তাঁহাদের উদ্দেশ্য । তাঁহারা বলেন, 
তাঁহাদের বহ্বীবধ মলানন্কাশন প্রথাগ্ঁল হইল দুঘত রসাদ 
আকর্ষণের দ্বারা চাঁকৎসা। তদ্দবারা তাঁহারা প্রকীতির উদাহরণের 
অনুসরণ করেন। রুগ্ন দেহযন্তকে সাহায্য কারবার জন্য প্রকাত ঘর্ম্ম 
ও মূত্র দবারায় জবর দুর করেন, ফসফহসাবরণ-প্রদাহে নাঁসকা হইতে 
রন্তপাত, ঘম্ম এবং শ্লম্মা উঠান--অন্যান্য রোগে প্রায়ই বাম, উদরাময় 
এবং মলদ্বার হইতে রন্তত্রাব, পায়ের পৃণ্যজনক ক্ষতাঁদ দ্বারা সান্ধ- 
বেদনার দূরীকরণ ; লালান্ত্রাবাদ দ্বারা টন্টীসলের প্রদাহ, কিংবা 
তাহাদের দূরীকরণার্থ স্থানান্তরে শরীরের দুরবত্তর্ঁণ অংশে রোগোৎ- 
পাত বা বড় বড় স্ফোটকের উদ্ভব করেন। 

২৬। তঙ্জন্য তাঁহারা 'ববেচনা কারলেন, প্রকীতির অনুসরণ করা৷ 
সব্্বাপেক্ষা উত্তম, আঁধকাংশ রোগে বক্রভাবে, পশীড়ত জাবনীশীল্ত 
যেরুপ আপাঁনই একাক পাঁড়লে করে তদ্রুপ অর্থাৎ অসরল উপায়ে 


১৪ পোদটশকা-১৪) তাহার স্থলে সদ্‌শাঁবধান-চীকৎসা (17077105020) 
সমজাতীয় (17010970095), সক্ষন (970817710) ভেষজশান্ত (00০01017721 
78০1715) দ্বারা শান্তক্ষয় এবং আশ-পাশ হাতড়ান ব্তাীতই দেহের রোগাক্রান্ত স্থানে 
সোজাস্ীজ ক্রিয়া কারয়া রোগাঁটর দ্রুত ধবংসসাধন করে। 


* হ্যানিম্যান-লীখত অর্গযাননের ভুমিকা ৬৯ 


চাকৎসা করা। রোগের ক্ষেত্র হইতে দূরবত্তঁ আক্লান্ত অংশ হইতে 
সম্পূর্ণ বিসদৃশ স্থানে বজাতীয় উপদাহকর দ্রব্যাদ প্রয়োগ কাঁরয়া 
তাঁহারা মলানন্কাশন করেন এবং যেন রোগাঁটকে সেইস্থানে টানিয়া 
লইবার জন্য এরুপ চাঁলতে থাকে। 

২৭। এই মলানম্কাশনপ্রথা, যেমন বলা হয়, পুরাভনপল্থী 
চিকৎসকগণের চিকিৎসার প্রধান প্রথা ছিল এবং এখনও আছে। 

২৮। প্রকীতির আত্মসাহাযোর অনুচ্ঠানের অনুকরণে, তাঁহারা চেষ্টা 
কারয়াছিলেন বলপূব্বক নূতন নৃতন লক্ষণ উৎপাদন কাঁরতে, সেই 
সেই শরীরাংশে যেগাঁল সব্বপেক্ষা অল্প রোগগ্রস্ত এবং ওষধজ ব্যাধি 
সহ্য কারতে সর্বাপেক্ষা সমর্থ। এ লক্ষণগুঁলি আরোগ্যকর রোগবাঁদ্ধর 
ন্যায় রোগবাঁদ্ধ কারয়া এবং 'নঃস্রাবাদির আকারে প্রাথীমক রোগকে 
এর্‌পে টানিয়া লইবে১ যাহাতে প্রকৃতির আরোগ্যকার শান্তসমূহ দ্বারা 
অল্পে অল্পে রোগ কমাইতে পারে ।৯* 

২৯। ঘম্মকারক এবং মূত্রকারক ওধ্ধসমূহ দ্বারা বা রন্তমোক্ষণ, 
গুল বসান বা চম্মে ক্ষত বা ছদ্রকরণ দ্বারা তাঁহারা এই কার্য সম্পন্ন 
কারতেন কিন্তু প্রধানতঃ উপদাহকর ওঁষধসমূহ দ্বারা সমগ্র অল্ননালীকে 
এবং উদ্ধর্বপথে বমনকারক ওষধ দ্বারা কখনও বা অধোপথে জোলাপাঁদ 


১৫ (পাদটনীকা-১৫) যেন ঠিক অনাবশ্যক যাহা কিছু টাঁনয়া বাহির করা যায়। 
এইজন্য বর্ণনা করা অত্যন্ত দুরূহ হইলেও একটি বিকৃত বস্তু এই স্থানেই বর্তমান 
আছে এইরৃপ মনে করা হইত। 

১৬ (োদটীকা-১৬) মৃদু ক্রিয়াশীল অসদৃশ (9110907)0) ওধধাবলী ব্যবহার 
করা হউক বা না হউক, স্ব্প এবং অচিররোগগ্যালর স্বাভাবক কার্যকাল শেষ 
হইলেই 'রোগলক্ষণের ক্লামক বিলাষ্তি 050/0010) ঘাঁটধার প্রবণতা দেখা যায়। 
[বিশৃঙ্খলার অবসান ঘাঁটবার পর জাীবনপশীন্ত পুনরায় ক্ষমতা লাভ কারয়া ব্রমশঃ 
স্বাস্থ্যকে স্বাভাঁবক অবস্থায় আনয়ন কাঁরয়া থাকে । কিন্তু অভাধক মানীবক 
অসুস্থতাই অচির এবং চিররোগগুলি সৃষ্টি কারয়া থাকে । এইস্থলে স্থূল প্রকৃতি 
(০7806 772007) এবং প্রচালত পদ্ধাতি (91 5০1০991) সমান শান্তহীন। এই 
ক্ষেত্রে জীবনীশান্ত তাহার নাজ সহায়ক ক্ষমতা দ্বারা বা উহার অনুকরণকারী 
অসদৃশ চাকৎসা উভয়ের কেহই স্বোস্থ্যকে) ক্রমশঃ স্বাভাবিক অবস্থায় 'ফিরাইয়া 
আনিতে সক্ষম হয় না। খুব বেশী হইলেও কেবলমান্র অস্থায়ী বিরাতি ঘটাইতে 


৬২ হ্যাঁনম্যান-লাখত অর্গযাননের ভূমিকা ॥ 


দবারা মলমত্র পারজ্কার করিতেন (এহাটই তাঁহাদের প্রিয় উপায়)। 
এইগযীলকে মৃদু বিরেচক এবং দ্রাবক*" বলা হয়। 

৩০। এই বসাকর্ষণ প্রথাকে সাহায্য কারবার জন্য তাঁহারা 
প্রত্যুপদাহজনক বস্তুসমূহের প্রয়োগ কাঁরতেন, চম্মের উপর লোমজ 
পোষাক পরানো, গরমজলে পা ধোয়ানো, বাম করানো, পাকাশয় এবং 
অল্দে ক্ষুধার যন্ত্রণা জন্মানো ক্ষেধা চিকিৎসা), নিকটবত্তাঁ বাদুরবন্তী 
স্থানে সাঁজনা বা সর্ধষপের প্রলেপ, ক্যাল্থারাইভ্স, বেলেস্তারা, মেজে- 
রয়াম, গুল বসান, চম্মের ছিদ্রকরণ, টার্টার এাঁমাটকের মল প্রদান, 
পোড়ানো, ছে+কা দেওয়া, রন্তমোক্ষণ প্রভাতি এস্থলে তাঁহারা অনুকরণ 
করেন অন্ধ, সাহায্যশ্‌না, অমাজ্জতি প্রকীতিকে যাহা সক্ষম কারণজাত 
রোগ হইতে মুগ হইবার জন্য শরীরের দূরবত্তর অংশে যন্ত্রণা উৎপাদন 
করিয়া, স্থান পাঁরবর্তন কাঁরয়া ফৌঁড়া, উদ্ভেদ বা পৃণ্যযুন্ত ক্ষত দ্বারা 
(চিররোগের ক্ষেত্রে বৃথা) চেম্টা করে। 

৩১। ইহা নিশ্চয়ই বিচারকুশল ধারা নয়, কেবল চাকৎসা ব্যবসার 
সুবিধার জন্য অনুকরণ মাত্র যাহা পুরাতনপন্থশীদিগকে অনুপকারা, 
ক্ষাতকর, অসরল প্রথায় চাঁকংসা, রসরন্ত আকর্ষণ বা প্রত্যুপদাহকর 
প্রয়োগে প্রলোভিত কাঁরয়াছল। দৃশাতঃ অল্পক্ষণের জন্য রোগের 
উপশমকারক বস্তুতঃ অনুপকারী, দুব্বলতাকর, হানিজনক প্রথায় 
ইহাই তাহাদগকে পাঁরচাঁলত করিয়াছিল। কংবা ইহা রোগকে এরুপ- 
ভাবে দূরীভূত কাঁরত যে প্রথম রোগের পাঁরবর্তে অন্য একাঁট মন্দতর 
রোগ আ'সয়া তাহার স্থান আধকার কাঁরত। এই ধ্বংসকারী প্রথাকে 
নশ্চয়ই আরোগ্যকরণ বলা চলে না। 

৩২। তাঁহারা কেবল প্রকাতির চেষ্টায় প্রকাশিত, অমাজ্জত সহজ 


পারে। সেই সময়ের মধ্যে শন্বু (রোগ) শীঘ্রই হউক বা বলম্বেই হউক যাহাতে 
আবও প্রচণ্ডতর পূনরাক্রমণ সম্ভব হয় তাহর জন্য গনজের শান্ত সয় কাঁরয়া 
থাকে। 

১৭ (পাদটশকা-১৭) এই দ্রাবক শব্দটি প্রয়োগের দ্বারা প্রমাণত হয় যে তাহারা 
যেন দ্রবণীয় এবং দূরীকরণীয় একাঁট 1বকৃত বস্তুকে পূর্ব হইতেই কল্পনা এবং 
স্বীকার করিয়া লইয়াঁছলেন। 


হ্যাঁনম্যান-ীলাঁখত অর্গযাননের ভূঁমকা ৬৩ 


জ্ঞানের অনুকরণ করেন, যাহা সামানা আচর রোগেই কোনও রকমে 
সাফল্য লাভ করে মান্র।১৯* রোগে অন্য সাহাষ্যবাঁজ্জত 'বচারহীীন জীবন- 
রাঁক্ষণণ শান্তকে তাঁহারা অনুকরণ করেন। এই শান্ত শরীরের যন্তাঁদর 
উপর সম্পূর্ণরূপে নিভর করে এবং তাহাদের নিয়ম মানিয়া কার্য 


১৮ (পাদটাীকা-১৮) যে রোগগ্দালতে ওধধ দেওয়া হয় নাই সেইগঠাীঁলতে দেহ- 
যন্মেন কস্ট লাঘব কারবার জনা প্রকাঁতির প্রচেস্টাকে প্রচলিত চিকফৎসাপদ্ধাতি 
"চাবৎসার আদর্শ বৃপে অনূকবণীয় নাঁলয়া মনে কারত। কিন্তু এই ধারণ। অত্যন্ত 
ভ্রান্ত ছিল। আঁচররোগসমূহে নিজের যন্ত্রণার উপশম কাঁরতে জীবনী শান্তর করুণ 
এবং জব্বাঁধক শ্রাটাবাশস্ট প্রচেষ্টা আমাদের দয়ার উদ্রেক করে এবং প্রকৃত 
আরোগ্যের দ্বারা সেই আত্মীনর্যযাতনের সমাপ্তি ঘটাইবার জন্য প্রত্যেক জ্ঞান? ব্যক্তির 
[নিকট সাহায্য প্রার্থনা করে। যাঁদ প্রকাতি অপর একাঁট নূতন রোগ উৎপাদনের 
($ধ ৪৩-৪৬) সাহায্যে (যাহা কদাচিৎ তাহার শান্ততে সম্ভব ১ ৫০) সদশাবধান- 
মতে দেহ্যন্্রমধ্যে বর্তমান রোগাটিকে আরোগ্য করিতে সমর্থ না হয় এবং যাঁদ 
নবাগত ব্যাধবূপ বাঁহ্শীন্তর সাহায্য না লইয়া দেহযন্তের উপরেই তাহার নিরাময়ের 
ভাব অর্পণ করা হয় (চররোগবীজগ্যালর ক্ষেত্রে ইহার প্রাতরোধকার শান্ত সম্পূর্ণ 
নিস্ফল) তাহা হইলে ফলাফল অত্যন্ত বেদনাদায়ক হইয়া থাকে। তখন প্রায়ই 
প্রকীতিকে যে কোন উপায়ে রোগণকে বাঁচাইবার জন্য বিপজ্জনক চেণ্টা কাঁরতে দেখা 
যায়--যাহার পাঁরণাঁতি রোগীর পাঁথবী হইতে িালুপ্তি-মত্যয। প্রাণকূলের বক্ষা- 
কর্তা সব্ব্রম্টা ঈ*বরের জানা থাঁকলেও স্বাস্থ্যের অভ্যন্তরীণ পাঁরচালনেও যেমন, 
রোগগুলিব অভ্যন্তরীণ বিশৃঞ্খলাতেও তেমাঁন_যে-সব কার্যকলাপ সংঘাঁটত হয় 
তাহা মরণশীল মানবগণের নিকট শুধু যে লযক্কায়িত থাকে তাহা নহে, তাহাবা 
বুঝতেও অক্ষম হয়। জশবনীশান্ত একাকই দৌহক যল্ণা এবং লক্ষণাবলশর দৃষ্টি- 
গোচর পাঁরবর্তন সাঁন্ট কাঁরয়াই রোগগুলির মধ্যে বর্তশান বিশৃঙ্খলাটিকে প্রকাশ 
কাঁরয়া দেয়। সৈই কারণে আমরা 'ঠিক কাঁরতে পার না যে কোনটি রোগশান্তির 
প্রাথামক ক্রিয়া, কোনটি বা নিজ কম্ট উপশমের জন্য জীবনীশান্তরই প্রাতিক্রিয়া। 
উভয়েই আমাদের সম্মুখে এমনভাবে একন্রে দৃট্ুভাবে 'াঁশয়া আছে যে কেবলমার 
বাহ্যক প্রাতফাঁলিত ছবাটিই উপাষ্থত থাকে এবং মন্্ণাগুপির সমাপ্তি ঘটাইতে 
জীবনীশান্তর 'নম্ফল প্রচেষ্টাগীল সমস্ত দেহযল্ত্ের কম্টের কারণ হয়। সেই 
কারণে রোগগাঁলর শেষে প্রকীতি যে সাঁন্ধক্ষণ (০7/565) সৃষ্ট করে ভাহা এতই 
্ুতগাঁতসম্পনন হয় ষে প্রায়ই ফলোতপাদক উপশম হইতে যল্নণাই বেশী হইয়া যায়। 

জাঁবনীশান্ত এই সকল তথাকাঁথত সান্ধক্ষণে কি করে এবং কেমন করিয়া ইহা 
করে তাহা আঁঞ্গক জীবন পাব্রচালনের (01820 ৮15] 5001010১) আভ্যন্ভারক 


৬৪ হ্যানম্যান-লিখিত অর্গযাননের ভূমিকা $ 


কঁরিতেই সমর্থ, বিচার বা চিন্তার দ্বারা তাহা পাঁরচালিত হয় না। 
তাঁহারা প্রকৃতিকে অনুসরণ করেন, যাহা বাঁদ্ধমান অস্দ্রাচীকৎংসকের 
ন্যায় আহত স্থানের দুই মুখ একত্র কারয়া তাহাদের সংযোগে আরোগা 
কারতে পারে না! তাহা জানে না দূরে অবাস্থত এবং আঁস্থরস 'নঃম্রাব- 
কারী (প্রায়ই আতীরন্ত) ভগ্ন আস্থর দুই দিক ?ক প্রকারে সরল কাঁরয়া 
যোজনা কীরতে হয়। তাহা আহত ধমনীতে বন্ধনী দয়া বাধিত জানে 
না এবং ইহার কার্যকালে রন্তপাত কাঁরয়া রোগীকে মৃত্যুমুখে: পাঁতিত 
করে। স্থানচ্যুত স্কন্ধকে ইহা স্বস্থানে বসাইতে জানে না কিন্তু ইহার 


কার্যকলাপের মতই আমাদের কাছে রহস্যময় থাকে। যাহাই হউক ইহা স্যানাশ্চত 
যে এই সকল প্রচেষ্টাগঁলতে সমস্ত বাকী অংশগুলি বাঁচাইতে যাইয়া আক্রান্ত 
অংশগদালর কম-বেশ ক্ষাতি এবং বিনাশ হইয়া থাকে । আঁচিররোগের দূরীকবণে 
জপবনীশান্তর এই নজ-সাহায্যকারশী (016-51017) কার্যকলাপ আঁঙ্গক জীবন- 
নশীতর বশবন্তর্ঁ হইয়া সম্পাদন কাঁরয়া থাকে। ইহা সুচিন্তিত বাদ্ধির দ্বারা 
শনয়ান্তিত তো নয়ই এবং অসদ্‌শ চিকিৎসায় ৫2110720175) প্রকারভেদ মান্ন। মূলতঃ 
আক্কান্ত দেহযন্তের (01710191715 20060 01080) দ্রুত *রোগ উপশমের জন্য 
গনক্কমণযল্ত্রগুঁলতে (৫%010015 0/£85) একাঁট প্রচণ্ড-প্রায় উত্তোজত সাক্য়তা 
সম্পন্ন কারতে এবং সংক্ষনরভাবে আক্রান্ত স্নায়াবক শীন্ত বোধ হয় 'নজেকে স্থল 
দূরস্থ অংশের এই উত্তেজনা দ্বারা মূলতঃ আক্রান্ত অংশ হইতে একপ্রকারের 'নিক্ষমণ 
সম্পন্ন কারতে এবং সংক্ষমভাবে আক্রান্ত স্নায়াবক শান্ত বোধ হয় 'নজেকে স্থূল 
বস্তুতে ভারমূন্ত করিতে ক্রমান্বয়ে বাম, ভেদ, মূন্রাধক্য, ঘন্মস্রাব, স্ফোটক ইত্যাঁদ 
ঘটায়। 

কৈবলমান্র দেহতন্দ্ের (01:52101971) একাংশের ধংস এবং ক্ষাত সাধনের দ্বারাই 
সহায়হঈন প্রকৃতি আঁচররোগের রোগীকে রক্ষা কাঁরতে পারে এবং মৃত্যু না ঘাঁটলে 
জীবনের সুসামঞ্জস্য (8071005 0£ 116)- স্বাস্থ্য পুনংস্থাপিত হয় বটে, কল্তু 
তাহা আত ধীর গাঁততে এবং ভ্রুটপূর্ণভাবে হইয়া থাকে। 

স্বতঃস্ফূর্ত (9১০12176009) আরোগ্যের পরেও রোগাক্রান্ত অংশগ্যালর এমন 
কি সমস্ত দেহের প্রচণ্ড দ্যব্্বলতা, কৃশতা ইত্যাঁদ অবাঁশন্ট থাকাই ইহার প্রকৃষ্ট 
গ্রমাণ। ্ 

এক কথায় রোগে আক্রান্ত হইলে দেহতন্তের সাহাযাকারণ শান্তর কার্যাকলাপ 
[চিকিৎসককে যল্দরণা বাতীত আর কিছুই প্রদর্শন করে না। তানও রোগাঁটকে প্রকৃত 
শিল্পীর ন্যায় আরোগ্য কাঁরতে ইচ্ছা কাঁরলেও উহা ছাড়া আর 'কছ কাঁরতে 
পারিতেন না 'কংবা উহার অনুকরণ কাঁরতেই বাধ্য হইতেন। 


গ্যাঁনম্যান-লাখিত অর্থযাননের ভূমিকা ৬৫ 


চাঁরধারে ফুলা আয়া শনঘ্বই উহাকে বসানোর বাধা উপ্রাস্থত করে। 
কার্নয়ায় কিছু ফুটিলে তাহাকে বাহির করিবার জন্য তাহার চার- 
ধারে পুষোৎপাত্ত করিয়া সমস্ত চক্ষুকেই পৃ*যোতপাত্ত দ্বারা নষ্ট 
করে। ইহার সমস্ত চেস্টায় ইহা চাপগ্রস্ত হার্নয়া রোগে অন্দ্ের পচন 
ও মৃত্যু আনয়ন কারয়া আরোগ্য করে। সক্ষম কারণজ রোগে ইহা 
তাহার আকাতির পারবর্তন করিয়া প্রথমে যাহা ছিল তাহা অপেক্ষা 
অতান্ত গ্‌রুত্তর কাঁরয়া ফেলে । কিন্তু আরও এই বিচারহীন জশবনন- 
শান্ত ইতস্ততঃ না কাঁরয়া পার্ঘব জীবনে সর্বাপেক্ষা আপদ যে 
স্ফালঙ্গ অসংখা ব্যাঁধর স্ান্ট করে, যাহার চাপে উৎপশীড়ত মানব- 
জাতি শত সহম্্র বংসর ধাঁরয়া আর্তনাদ কাঁরতেছে--চিররোগবীজসমূহ 
-সোরা, 'সাফালস, সাইকোঁসস-ইহাদেকর মধ্যে একাঁটকেও ইহা 
একাকী শরীর হইতে িবদীরত করা তো দূরের কথা, স্বল্প পাঁরমাণে 
হাস করিতেও পারে না। বরং ইহা তাহাদিগকে ভিতরে যন্ত্রণা দিতে 
অবকাশ দেয়, যে পর্যন্ত না বহ্াদন কম্টকর জীবন যাপনের পর মৃত্যু 
এ কম্টের শেষ করে। 

৩৩। আরোগ্যর্প প্রয়োজনীয় ব্যাপারে যাহাতে এত বাাদ্ধ, চিন্তা 
এবং সক্ষম াবচারের আবশ্যক তাহাতে পুরাতন মত, যাহা আপনাকে 
শবচারশনীল বাঁলয়া গর্ব করে, তাহা 'নব্বর্দাদ্ধি জীবনীশীন্তকে তাহার 
সব্্বাপেক্ষা উত্তম উপদেনম্টা, অন্ধভাবে অনুগমন কারবার উপযুক্ত পথ- 
প্রদর্শক বাঁলয়া িব্বাচন করে কি প্রকারে? আববেচকের মতো রোগ- 
সমূহের ক্ষেত্রে উহার বক্র, বিদ্বোহকর কার্যাবলীকে ক প্রকারে 
চরমোত্কর্ষ বাঁলয়া, ধারণার সব্বোত্তম বস্তু বাঁলয়া, অনুকরণ কাঁরয়া 
থাকে, যখন ভগবানের সব্বশ্রেষ্ঠ দান, চিন্তাশীল বুদ্ধি এবং অবাধ 
1বচারশান্ত যন্ত্রণাগ্রস্ত মানবগগণকে, ইহাপেক্ষা অসীম গুণে মঞ্গলময় 
সাহাব্য কারতে সমর্থ কারবার জন্য আমাঁদগকে প্রদত্ত হইয়াছে ? 

৩৪। যখন পৃরাতনপল্থীরা বিনা চন্তায় অমাঁজ্জত, ব্ুদ্ধিহীন, 
স্বতগারুয় জবনীশান্তকে অনুকরণ করিয়া প্রত্যুপদাহকর এবং 
রসাকর্ষক প্রথায়, তাহাদের সর্বাপেক্ষা সাধারণ উপায়ে, হয় তাহাদিগকে 
ভশষণ যন্দ্রণাগ্রস্ত কাঁরয়া, না হয় তাহাঁদগকে নিঃসরণাদ কার্যে বাধ্য 


৫ 
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কারয়া শরীরের সুস্থ অংশ এবং বল্তণাঁদকে আক্রমণ করে যদ্দারা বল 
এবং রসাঁদরও অপচয় হয়, তাহাদের উদ্দেশ্য এই যে, প্রথমতঃ আক্বান্ত 
অংশের রুগ্ন জীবনকার্যযকে কৃন্রিমভাবে আক্রান্ত অংশে চাঁলত করিয়া 
এবং এইর্‌পে প্রাকৃতিক ব্যাধকে গৌণভাবে আরোগ্য করা কিন্তু 
তাহা শরীরের সংস্থাংশে এরূপ রোগ উৎপাদন করে যাহা তীরতায় 
অত্যন্ত গ্রূতর এবং সম্পূর্ণ 'বাভন্ন জাতীয়। সুতরাং ধ্ই আরোগ্য 
বরুপথে অনেক আঁধক শাল্তক্ষয় করিয়া এবং প্রায়ই রোগীকে অত্যাধক 
কষ্ট দয়া সাঁধত হয়।৯১ . 

৩৫। এই রোগ যাঁদ অচির সৃতরাং স্বভাবতঃই অল্পস্থায়ী রোগ 
হয়, তবে তাহা দূরবর্তর্ঁ ও অসদৃশ স্থানে এই প্রকার 1বজাতীয় 
আরুমণকালেই 'নশ্চয় অন্তার্হত হইতে পারে কিন্তু আরোগ্য হয় না। 
এই 'বিদ্বোহাত্মক চাকৎসায় যাহার প্রথমতঃ আক্রান্ত শররাংশের সাহত 
সরলভাবে নকটউস্থ নদানগত কোনও সম্বন্ধই নাই, তাহাতে সম্মানাত্মক 
আরোগ্য নামের উপযুন্ত কিছুই নাই। প্রায়শঃ শরীরের অবশিম্টাংশে 


১৯ পোদটীকা-১৯) দৌনক আঁভজ্ঞতা চিররোগ্গ্ীলতে এই কৌশলের 
(178000915) দুঃখজনক ফলাফল দেখাইয়া থাকে। (ইহাতে) আরোগ্য ব্যতীত 
আর সব কই সম্পাদন হয় শত্রুকে সমরক্ষেত্রে হাতাহাতি যুদ্ধে আকুমণ এবং 
তৎক্ষণাৎ তাহার ধৰংসসাধনের দ্বারা বিরুদ্ধ আক্রমণের সমাশ্তি ঘটাইবার বদলে 
যাঁদ আমরা কাপুরূষের মত তাহার 'পছনে সবাঁকছুর উপর নিষেধাজ্ঞা জার কার, 
সরবরাহে বাধা প্রদান কার এবং তাহার চতীদ্দকে বহদুব ব্যাঁপয়া আগুন লাগাইয়া 
দগ্ধ কাঁর তাহা হইলে তাহাকে কেহ কখনও জয়লাভ বালবে কিঃ তাহা কাঁরয়া 
আমরা শেষ পর্যম্ত তাহার প্রাতরোধের সাহস নস্ট কারতে পাঁর বটে কিন্তু শত্রু 
ধবংস করা দূরে থাক আমাদের অভনন্টই লাভ হইবে না। সে তখনও সেখানে 
থাকবে এবং যখনই আবার খাদ্যসম্ভার এবং সরবরাহ পাইবে সে পুনব্্বার পূর্বের 
চেয়েও দৃঢ়ভাবে মাথা তুঁলিবে। 

আম আবার বাল, এ শন্রু ধ্বংস তো-হইবেই না উপরন্তু এ গরীব নিরীহ 
দেশাঁট এমনভাবে ধ্বংস হইবে যে নিজের 'ানজের অবস্থা পুনরুদ্ধার কাঁরতে বহু 
সময় লাগবে । 'চিররোগে আক্রান্ত স্থান হইতে দুরে অবাঁস্থত 'নরীহ অংশগীলতে 
পরোক্ষ আক্ষমণ দ্বারা অসদৃশ চিকিৎসা অনুরূপ ক্রিয়া কাঁরয়া আরোগ্য সম্পাদনের 
স্থলে দেহতন্্রকে ধ্বংস করে। ইহাই তাহার ক্ষাতকারক কার্যকলাপের পাঁরণাম। 


হ্যাঁনম্যান-লাখত অর্গযাননের ভূমিকা ৬৭ 


এই সকল ভীষণ আক্রমণ ব্যতনতই প্রায়ই অপেক্ষাকৃত অল্প সময়ের 
মধ্যে, পরবত্তরঁ কম্ট অপেক্ষাকৃত অল্প ভোগ কারয়া এবং অপেক্ষাকৃত 
অল্প শান্ত ক্ষয় করিয়া, আঁচররোগ আপাঁনই 'নরস্ত হয়। কিণ্তু 
অমাঁজ্জত প্রাকতিক শীন্তসমূহের প্রাক্রয়ার অথবা এলোপ্যাঁথ কর্তৃক 
তাহাদের অনুকরণের সাঁহত হোমিওপ্যাথক সুক্ষ চাকৎসার যাহা 
শান্তিকে রক্ষা করিয়া রোগকে শণঘ্র এবং সরলভাবে লয় করে তাহার এক 
মৃহূত্তের জন্যও তুলনা করা যায় না। 

৩৬। সর্বাপেক্ষা আধক সংখ্যক রোগের ক্ষেত্রে কিন্তু, স্থায়শ 
প্রকৃতির রোগের কথাই আম মনে কারতেছি, পুরাতনপম্থীদের এই 
সকল বরান্তকর, দুব্বলতাজনক, অখজু চাকৎসাপ্রথাসমূহ ক্কাঁচং 
কোনও ব্যবহারে আইসে। তাহারা মান্র কয়েকাঁদনের জন্য এইটি কি অন্য 
একাঁট কম্টকর লক্ষণ দমন করিয়া রাখে কন্তু ঘখন শরীর কোন দর- 
বন্তঁ উপদাহে অভ্যস্ত হইয়া যায় তখনই তাহা প্রত্যাবর্তন করে এবং 
রোগাঁটও পব্বাপেক্ষা গুরুতর আকারে পুনরাগত হয়। কারণ, চ্বেচ্ছা- 
কৃত ক্ষতাদর যন্ত্রণা এবং অনর্থক রসরন্তাঁদর ক্ষয়ে জশবনীশান্ত 
অবসন্ন হইয়া পড়ে। 

৩৭। একাঁদকে আঁধকাংশ পূরাতনপন্থী অমাজ্জত, সাহায্যহীন 
প্রকীতি আপনার কম্ট লাঘবের যে চেম্টা করে তাহার সাধারণভাবে 
অনুকরণ করিয়া কেবল কালপত উপকারিতাবাঁশ্ট রসাকর্ষণের ব্যবস্থা 
কাঁরতোছলেন, সাবধানুযায়ী বচার দ্বারা কোনও কাঁজ্পত কতকগ্াল 


২০ পোদটীকা-২০) উত্ত "গুল বসান' (0১৯০১) নামক দহগর্ধিময় কীত্ম ্ত- 
গুলি দ্বারা কখনও কোন ভাল ফলাফল ঘাঁটয়াছে £ তাহারা এমন কি প্রথম বা 
দ্বিতীয় সপ্তাহ ধাঁরয়া আরও বেদনা সৃষ্ট করে তবুও তখন চিরবোগের বিয়ং- 
পারমাণে বির্পতা 712011917) কারয়া কছ, পারমাণে তাহা দমনও করে। তাহা 
সত্বেও শীঘ্রই দেহ উত্ত বেদনায় অভ্যস্ত হইয়া পড়ে। তখন পোগার্টকে দদব্বলি এবং 
চররোগাঁটকে আরও বেশ সুবিধা প্রদান করা ব্যতীত তাহার আর কোন ক্ষমতা 
থাকে না। অথবা এই উনাবংশ শতাব্দীতে কেহ ধারণা করিতে পারেন কি ষে তাহার। 
এ দুষিত পদার্থগ্ীলর বাঁহর্গমনের পথরূপে কাজ করিয়া থাকে 2 মনে হয় ঘটনাটি 
যেন অনেকাংশে এইর্‌পই 'ছিল। 


৬৮ হ্যািম্যান-ীলাখিত অর্গ্যাননের ভুমিকা 


স্বেচ্ছায় জবনীশান্তর (রোগে যেমন দেখা যায়) রসাঁদর 'নঃম্রাব এবং 
স্থানান্তরে বিপরীত রোগোৎপাত্ত দ্বারা আত্মসাহায্যের চেম্টাসমূহকে 
বাদ্ধত কারতে লাগলেন এবং জাবনীশান্তকে সাহাষ্য রুরিবার জন; 
এই সকল রসাকর্ষণ ও নিঃম্রাবাঁদর আরও বৃদ্ধি কারতে লাগিলেন এবং 
তাঁহারা বি*বাস কাঁরতেন যে এই আঘাতকর প্রথা দ্বারা তাঁহারা প্রকাতি- 
মাতার কার্যই কাঁরতোছিলেন। এবং প্রকাতির মন্তী এই উদ্গাধর দাবী 
ন্যায়তঃ করিতে পারেন। 

৩৮। যেহেতু চররোগে প্রাকীতিক শান্ত কর্তৃক সম্পাঁদত 
নঃন্রাবাদ প্রায়ই কষ্টকর লক্ষণসমূহ, তীব্র যন্ত্রণা, পক্ষাঘাত, 
আক্ষেপাঁদর কেবল ক্ষণস্থায়ী ধরনের উপশমের অগ্রদূত, পুরাতন- 
পল্থীরা এই সকল [নঃম্রাবকেই রোগ আরোগ্য কারবার প্রকৃত পথ মনে 
কারয়াছলেন এবং এই প্রকার নিঃন্রাবকে উৎপাদন কাঁরতে, পোষণ 
কাঁরতে বা বাঁদ্ধ কারতে চেস্টা কারয়াঁছলেন। কুন্তু তাঁহারা বাাঁঝতে 
পারেন নাই যে, চিররোগে অসহায় অবস্থায় প্রকৃতি কর্তৃক অন্হন্ঠিত 
এই সকল 'নঃন্তরাব এবং রেচন (কৃন্রিম নিদান) মাত্র অস্থায়ী উপকার, 
ক্ষণস্থায়ী রোগোপশম, তাহা প্রকৃত আরোগ্যে সাহায্য তো করেই না, 
বরং বল এবং রস নম্ট করে বাঁলয়া প্রা্থামক আভ্যন্তারক রোগমূল 
বাদ্ধ করে। অগাঁজ্জত প্রকৃতির এই চেষ্টা দ্বারা কেহ কোনও চর- 
রোগগ্রস্ত রোগীকে স্থায়ভাবে পূর্ণ স্বাস্থ্য লাভ কারতে কখনই 
দেখেন নাই কিংবা কোনও চিররোগ দেহযন্তের এইর্প নঃত্রাব দ্বারা 
আরোগ্য হয় নাই ।২১ বরং, এই সকল ক্ষেত্রে মূল দোষ এইরূপ উপশমের 
পর স্পম্টই বৃদ্ধি পায়, এ উপশমের স্থাতকাল ক্রমশঃই কমিয়া আইসে, 
তীব্রতর আক্রমণ আরও শীঘ্র শীঘ্র ফিরিয়া আইসে, যাঁদও এ 'নঃস্রাব 
চলিতে থাকে । এইরূপে কোনও আভ্যন্তাঁরক চিররোগ যখন জীবননাশে 
উদ্যত হইয়া লক্ষণসমূহ প্রকাশ করে, তখন প্রকীতিকে আপনারই সম্বল- 
সমূহের উপর নির্ভর করিতে হইলে, জীবনের পক্ষে একান্ত 


পক আপ পপ পা সী 


২৯ পোদটীকা-২১) কৃর্িমর্পে উৎপাঁদত রোগগুলিও সমানভাবেই 'নিম্ষল ॥ 


ঠ্যানম্যানীলিখিত অর্থযাননের ভূমিকা ৬৯ 


প্রয়োজনীয় অংশের বিপদকে অপেক্ষাকৃত অজ্প প্রয়োজনীয় অংশে 
পাঁরচালত (স্থানপাঁরবর্তন) কারবার জন্য বাঁহ্যক স্থানীয় লক্ষণ- 
সমূহের উৎপাদন ব্যতীত আত্মসাহায্যের আর কোন উপায় কাঁরতে 
পারে না। কার্যাক্ষম কিন্তু বাঁদ্ধ ও বচারহীন অপাঁরণামদশর্ঁ জীবনী- 
শান্তর এই সকল কার্য প্রকৃত উপশম বা আরোগ্যের পক্ষে কিছুই করে 
না। ইহারা কেবল ছু সময়ের জন্য অস্থায়ীভাবে বহু পাঁরমাণ 
রসাদ ও শান্তর ব্যয় করিয়া বিপজ্জনক আভ্যন্তারক রোগকে শান্ত 
কাঁরয়া রাখে, মূল রোগকে চুলমান্রও হাস কাঁরতে পারে না, সব্বাপেক্ষা 
আধক হইলে, হোঁমওপ্যাঁথ চাকৎসা ব্যতীত, তাহা অবশ্যম্ভাবী 
মৃত্যুকে স্থাগত রাখে মান্র। 

৩৯। পুরাতনপলন্থীদের এলোপ্যাঁথ, প্রকাতির এই স্বতঃপ্রবৃত্ত 
অসংস্কৃত শান্তর চেষ্টাসমূহকে কেবল অযথাভাবে আতীরিন্ত মূল্যবান 
মনে করিয়াছিলেন তাহা নহে, তাহাদের সম্পূর্ণরূপে ভ্রান্তভাবে 
বাঁঝয়াছলেন, তাহারা প্রকৃতই আরোগ্য কারতে পারে এই 'মথ্যা ধারণা 
কারয়াছলেন এবং তাহাঁদগকে বাদ্ধিত এবং সাহায্য করিতে চেষ্টা 
কাঁরতেন, বৃথা এই ধারণা কারয়া যে তদ্দ্বারা তাঁহারা সমগ্র রোগাঁটকে 
ধ্বংস বা নিম্ম্ল করিতে পাঁরবেন। উদাহরণস্বরূপ, যখন চিররোগে 
জীবননশান্তি আভ্যন্তারক রোগের একটি কি অপর একটি কম্টকর 
লক্ষণকে কোনও রসধদুন্ত উদ্ভেদ উৎপাদন কারয়া প্রশামত করে বলিয়া 
বোধ হয়, তখন অমাঁঞ্জত প্রকীতির ভৃত্য (প্রকীতির মন্ত্রী) এ রসম্ত্রাবী 
অংশে, প্রকীতিকে চম্ম হইতে আরও রসক্ষরণ কারতে পারিচাঁলত 
কারবার জন্য এবং প্রকৃতির উদ্দেশ্যকে উৎসাহত ও সাহায্য কাঁরয়া 
(শরীর হইতে রোগজনক বস্তুকে দূরনভূত কাঁরয়া 2) আরোগ্য সম্পাদন 
কারবার জন্য ক্যান্থাঁরিসের প্ল্যাম্টার কিংবা একাঁট ম্রাবক (মেজৌরয়াম) 
প্রয়োগ করেন কিন্তু ওষধের ক্রিয়া আতীরিস্ত ভয়ঙ্কর হইলে, একাজিমা 
বহাদনের হইলে এবং দেহ আতিরিন্ত অসাহষ্দ হইলে, তানি মূল 
রোগের কোনও সুবিধা না হইলেও বাহ্যক আক্রমণকে, আঁধক পাঁরমাণে 
বাঁদ্ধত কাঁরতে এবং ঘন্ত্রণা বার্ধত কারয়া রোগীকে নিদ্রা হইতে বাণ্চত 
এবং তাহার বলকে দমিত করিতেন (কখনও হয়তো সাংঘাতিক সজবর 
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ইরাসিপেলাম উৎপন্ন হইত) অথবা যাঁদ (হয়তো এখনও অন্পাঁদনের) 
স্থানীয় রোগের উপর ওষধের কিয়া মৃদ: প্রকৃতির হইত, তাহা হইলে 
বাহ্যক এক প্রকার বিকৃত হোমিওপ্যাঁথর কুপ্রয়োগে মূল আভ্যন্তারক 
ব্যাধকে উপশম কারবার জন্য প্রকীত কর্তৃক উৎপাঁদত স্থানীয় 
লক্ষণকে স্থানচ্যুত এবং এইরূপে আরও সাংঘাতিক আভ্যন্তারক রোগ 
পুনর্গাতিত হইত এবং এই স্থানীয় লক্ষণের অপসারণ দ্রারা জীবনট- 
শান্তকে অপর কোন আরও প্রয়োজনীয় অংশে রোগকে গুরুতর আকারে 
চালত কাঁরতে বাধ্য কারত। রোগ সাংঘাতিক চক্ষপ্রদাহ, বাঁধরতা, 
পাকাশয়ের আক্ষেপ, মৃীরোগের খেস্ছুনি, হাঁপান, সন্ন্যাস রোগ কিংবা 
মানীসক বিকার প্রভীত রোগে দমিত স্থানীয় রোগের পাঁরবর্তে ভূগিতে 
থাকে ২৭ 

8৪০। যখন রুগ্ন প্রাকৃতিক শান্ত মলদ্বারের শিরায় বেগে রন্তু 
চাঁলত করে (রন্তুহীন অর্শ) প্রকীতির মন্ত্রী, জীবনীশান্তর আরোগ্য- 
কারা চেষ্টায় সাহাষ্য কারবার মিথ্যা ধারণায়, রন্তকে বাঁহর হইতে দবার 
জন্য প্রায়ই অনেকগুলি জোঁক বসাইয়া থাকেন। তাহাতে ক্ষণস্থায়শ যে 
উপশম হয় তাহা প্রায়ই উল্লেখযোগ্য নয় কিন্তু তাহাতে শরীর দুব্বল্‌ 
হয় এবং এ সকল স্থানে আরও আঁধক রন্তসণ্য় হয়, মূল রোগের 
[কিছুই উপশম হয় না। 

৪১। প্রায় সমস্ত ক্ষেত্রেই যেখানে রুগ্ন জবনীশান্তি বাম ও কাঁসি 
প্রভীত দ্বারা বা রন্তমোক্ষণ দ্বারা সাংঘাঁতক আভ্যন্তারক রোগের 
তীব্রতা দমন কাঁরতে চেষ্টা কাঁরয়াছে, পুরাতনপন্থী চিকিৎসক, প্রকীতর 
ভৃত্য, ত্বরায় এই সকল অন্দামত মগ্গলকর চেষ্টায় সাহায্য কাঁরতে অগ্রসর 
হন এবং প্রভূত রন্তমোক্ষণ কাঁরয়া থাকেন। তাহার ফল সকল ক্ষেত্রেই 
ক্ষাতকর এবং শরীরের দুবর্বলতাজনক। 

৪২। পুনঃপুনঃ আগত স্থাক্ী গা বাম-বাঁম রোগে তানি প্রকাতির 
ইচ্ছাকে অগ্রসর কারবার জন্য তীর বাঁমকারক উষধ প্রয়োগে পাকাশয়ের 

২২ (োদটপকা-২২) এই স্থানীয় লক্ষণগুলি দূরীকরণের স্বাভাবিক ফলাফল- 


গুলকে অসদৃশপল্থী "চাকৎসক প্রায়ই সম্পূর্ণরূপে পুথক্‌ নূতন রোগ বাঁলয়া 
মনে করেন। 
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মল নিত্কাশন করেন। তাহার ফল কখনই ভালো হয় না, প্রায়ই মন্দ 
হয়, সাধারণতঃ ভয়ঙ্করই হয় এবং এমন ক মারাত্মবকও হয়। 

৪৩। জাঁবনীশান্তু আভ্যন্তারক রোগের উপশমার্থ কখনও ধারে 
ধীরে বাঁহরের গ্ল্যাণ্ড বা বাঁচগীলকে বার্্ধত করে, প্রকাঁতির ভূত্যের 
ভাঁমকায় [তান তাহার ইচ্ছাকে অগ্রসর কারিয়া দবার জন্য, তাপবর্্ধক 
প্রলেপাঁদ প্রয়োগের ব্যবস্থা করিয়া তাহাঁদগকে প্রদাহত করিয়া 
থাকেন, যেহেতু যখন এঁ ফোঁড়া পাঁকিয়া উঠে তখন অস্ব্রোপচার দ্বারা 
দূষিত বন্তু বাহর করিয়া দবেন (?)। শতবারের আভজ্ঞতায় স্থায়ী 
অমঙ্গলই ইহার ফলরূপে সতত দেখা যায়। 

৪8৪ । চররোগের তীব্র লক্ষণসমূহের সামান্য উপশম, আপনা হইতে 
নৈশঘর্্ম কিংবা পনঃপুনঃ পাতলা দাস্ত দ্বারা হইতে দেখিয়া তিনি 
মনে করেন, প্রকীতর (প্রকীতিরানীর) এই সঙ্কেত মাঁনয়া চলিতে এবং 
এগুলিকে ঘন্মকারী চিকিৎসা দ্বারা আরম্ভ ও তাহা ক্রমাগত সম্পূর্ণ 
ধারায় চালাইয়া কিংবা বহু বৎসর ধাঁরয়া তথাকাঁথত মৃদু বিরেচন 
প্রয়োগ দ্বারা তাহাদের উৎসাহিত কাঁরতে, তান বাধ্য, প্রকীতির 
(নব্ব্দীদ্ধ দেহযন্ত্ের জাবনীশীন্তর) এই সকল চেস্টাকে বার্ধত 
কারবার জন্য, যাহা তাঁহার ধারণা সমগ্র চিররোগকে আরোগ্য করিতে 
চায় এবং এইরূপে রোগীকে আধিকতর শীঘ্র ও নাশ্চতভাবে রোগ 
(রোগের স্থুলবস্তু) হইতে মনুন্ত কারবার জন্য। 

৪৫&। কিন্তু তানি তদ্দবারা সততই সম্পূর্ণ বিপরীত ফল অর্থাৎ 
প্রাথামক রোগবাঁদ্ধ উৎপাদন করেন। 

৪৬। পুরাতনপন্থী চাকৎসক এই পূব্বকৃত কিন্তু ভিত্তিহীন 
ধারণানূসারে এইরুপে রুগ্ন জাবনীশীন্তর চেম্টাকে অগ্রসর কাঁরয়া 
চলেন২ এবং রোগীর & সকল 'নঃম্রাব রসক্ষরণাঁদ বার্ধত করেন যাহা 


২৩ (পাদটীকা-২৩) প্রাচীনপল্থীগণ 'নজেরাই ঠিক ইহার বিপরীত পথে 
চাঁলয়া প্রায়ই প্রত্যক্ষভাবে এই চিকিৎসার বিরোঁধতা করিয়া থাকেন। এইরূপে 
1নঃসরণাক্রিয়া (5৮8০0৪01005) এবং দেহের বাহগে স্থানীয় লক্ষণাবলী উৎপাদন 
দ্বারা অভ্যন্তরীণ রোগ উপশমের জন্য জীবন'শান্তর প্রচেষ্টাগ্াল যখন পণড়াদায়ক 
হইয়া উঠে তখন তাঁহাদের বাহ্যক রোগ 'বিলয়কারী (21572172155) এবং বাহ্য 
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কখনও বাঞ্চত ফলের দিকে পাঁরচালত করে না, বরং সততই 
বপঙ্জনক হয়। তিনি জানেন না, স্থানীয় রোগগ্দীল, নিঃম বাদ এবং 
দশ্যতঃ দৃষত রন্ত টানয়া বাহর করার চেষ্টা, যাহা নির্বোধ প্রকীতি 
যখন কেবল আপনার শান্তসামণ্যের উপর নির্ভর কারতে বাধ্য হয় 
তখনই প্রাথামক চিররোগোপশমার্থ তাহাদের প্রকাশ এবং প্রচালত করে 
বস্তুতঃ তাহারাই রোগ, সমগ্র রোগেরই ঘটনা, যাহাদের সমাষ্টর জন্য 
প্রকৃতপক্ষে একমাত্র উপকার ঁষধ এবং আরও যাহা সর্বাপেক্ষা অবাধে 
কার্য করে তাহা হইল ক্রিয়ার সাদৃশ্যে 'নব্বাচিত হোঁমওপ্যাঁথক 
ওষধ। 


প্রয়োগে দেহস্থিত রোগ 'বিতাড়নকারশ 061411175) ওঁষধাবলশী দ্বারা খাম- 
খেয়ালীভাবে তাহাদের (জাবনীশান্তর প্রচেম্টাগীলকে) দমন করেন। তাঁহারা পঃরাতন 
যল্ত্রণা, 'িদ্রাহীনতা, বহাঁদনস্থায়শ উদরাময় বিপজ্জনক মান্রা় আফিম প্রয়োগ দ্বাবা, 
বমনোচ্ছবাসসাঘ্টকারী ল লবণান্ত পানীয় (6০2০1505001) 52111)0 01'051)5) দবারা, 
দুগ্ধিযুপ্ত পায়ের ঘাম শীতল জলে পা ধোওয়ান ?০০এ £900১805) এবং 
সত্কোচক (8907201/) প্রয়োগ দ্বারা, চম্মেরি উদ্ভেদগীলকে-সটীসা এবং দস্তায় 
প্রস্তুত ওবধগ্াীলর দ্বারা, জবায়ু হহেত রশুআাব [সকার ডে10০897) সূচীপ্রয়োগ 
দ্বারা, আভতারিন্ত ঘর্মম্রাব (011100911৮0 1১675110100), ফিটাঁকার (8101) 
দ্বারা, স্বপ্নদোষ যথেষ্ট পাঁরমাণে কপুর ব্যবহার দ্বারা, বারবার তাপপ্রবাহে 
(0051)05 ০0 1091) আক্রান্ত দেহ-সোরা (৫100), উীদ্ভজ্জ অন্ন (555০181)15 
7০1) এবং গন্ধক দ্রাবক (5৪113110110 ৪০1) দ্বারা, নালিরা হইতে রন্তক্ষরণ (০[১1৭- 
&৯১)--সুরা (৭1০9101) বা সঙ্কোচক তরল দ্রব্যে একটুকবা স্ফীত নরম কাপড় 
1ভজাইয়া 1ছাঁপব ন্যায় নাঁসকার গর্ভগ্ীলতে লাগান দ্বারা-দমন কাঁরয়া থাকেন। 
অত্াধক অভ্যন্তরীণ যন্ত্রণা উপশমের জন্য জীবনীশান্ত দ্বারা পদদ্বয়ের উপর 
স্থাপিত নিঃম্রাবী ক্ষতগাঁল (৭1901791511 ৪1005) তাঁহারা অম্লজানজাবত সাঁসা 
এবং দস্তা (0%01995 ০0 1070 21ণু 2100) ইত্যাঁদ দ্বারা শুল্ক কাঁরয়া থাকেন। 
এইগদ্রীলর দঃখজনক পাঁরণাম যে কিরূপ, তাহা সহস্র সহস্র ঘটনার আভজ্ঞতায় 
দেখা 1গিয়াছে। 

পুরাতনপল্থার চিকিৎসক কথা এবং লেখার দ্বারা বড়াই করেন যে তিনি একজন 
পবজ্ঞ াকৎসক এবং চূড়ান্ত আরোগ্য কাঁরতে তান রোগের কারণ অনুসন্ধান 
করেন। কিন্তু দেখুন, এই রোগগ্ীলতে তাঁহার 'চাকিৎসার লক্ষ্য কেবল একটিমান্ত 
লক্ষণের দিকেই, এবং যাহার ফলাফল সর্বদা তাঁহার রোগীর পক্ষে ক্ষাতিকর হয়। 
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৪৭। অমাজ্জত প্রকৃতি শান্তিলাভার্থ অচর রোগের বিশেষতঃ 
চররোগের ক্ষেত্রে যাহা কছদ করে, তাহা অত্যন্ত অনুপযন্ত এবং এমন 
কি তাহাই প্রকৃত রোগ । সূতরাং সহজেই বুঝতে পারা যায়, কাব 
উপায়ে এই অনুপয্যন্ত ক্রিয়া এবং রোগকে বাঁদ্ধ করায় আঁধকতর 
ক্ষীত হয়। অন্ততঃ ইহা এমন কি আচররোগসমূহের ক্ষেত্রেও প্রকাতির 
স্বকীয় উপশমের চেষ্টাঁদর উন্নাত করিতে পারে না, কারণ, যে গুপ্ত 
পথে জীবনীশান্ত আরোগ্যজনক নিদানাবস্থাসমৃহ জন্মায়, সে পথে 
যাইবার অবস্থা চাকৎসাকলার না থাকায়, ইহা বাঁহর হইতে উগ্র 
উপায়ে তাহাদের উৎপাদন কারবার চেষ্টা করে। সেগুলি স্বওঃপ্রবৃত্ত 
জশবনীশীন্ত স্বকীয় কৌশলসমূহ দ্বারা যাহা কারতে পারে, তদপেক্ষা 
আরও অল্প উপকারী বরং আরও অশান্ত ও দুব্বলতাকর। কারণ, 
এমন কি প্রাকাতিক রসাকর্ষণ এবং সঙ্কটাবস্থা হইতে যে অসম্পূর্ণ 
উপশম হয় তাহাও এলোপ্যাথ দ্বারা সেইরপে পাওয়া যায় না। ইহার 
সমস্ত চেস্টা সত্তেও ইহা সেই শোচনীয় উপশমের সদৃশ কিছ আনয়ন 
কাঁরতে পারে না, যাহা জীবনীশান্ত নজের উপর করিয়া নির্ভর কারিতে 
পারে। 

৪৮। স্বাভাঁবকভাবে বহ্াদনের মাথাধরা নিবারণের জন্য কখনও 
কখনও নাঁসকা হইতে রন্ত পড়ে দেখিয়া তাহারই অনুকরণে, নাঁসিকা 
হইতে অস্ত্র সাহায্যে রক্তপাত করা হয়। এই উপায়ে প্রভূত পারমাণ 
রন্ত নাঁসকা ছদ্রুদবয় হইতে পাত করাইয়া রোগকে দযব্্বল করা যাইতে 
পারে কিন্তু তদ্দারা উপশম কিছুই হয় না কিংবা জীবনীশান্ত অন্য 
সময়ে দুই-এক বিন্দু রন্তপাত স্বেচ্ছায় করিয়া যাহা কারিতে পারিত, 
তদপেক্ষা অনেক অল্প উপশম হয়। 

৪৯। রাগ, ভয়, মচকান বা শতজনিত হঠাং অসুস্থতার পর 
জীবনীশান্ত কর্তৃক উৎপাঁদত তথাকাঁথত সও্কটজনক ঘম্্ম ও উদরাময় 
অন্ততঃ সামায়কভাবেও এ অঁচিররোগ দূর কাঁরতে আধিকতর সমর্থ, 
শকন্তু ফার্্মাকোঁপয়ার সমস্ত ঘর্মকারক কিংবা মলনিঃসারক ওষধ 
দৈনান্দন আঁভজ্ঞতা হইতে দেখা যায়, রোগীকে আঁধকতর রুগ্ন করে। 

&০9। কিন্তু জীবনীশান্ত যাহা 'নজে কেবল আমাদের শর রযল্দের 
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স্থূল গঠনানূসারে কার্য করে এবং যুস্তি, জ্ঞান ও চন্তা দ্বারা পাঁর- 
চালিত হয় না, তাহা এ সকল শোচনীয় স্বাস্থ্যের বৈলক্ষণ্যকে সাধারণ 
অবস্থায় পারবর্তৃত করিবার পক্ষে সব্বশ্রে্ঠ আরোগ্যকারক বলিয়া 


ধারণা করিবার জন্যই মানবকে প্রদত্ত হয় নাই। €আ রোগমুক্ত 
করিবার জন্য) ইহার অসম্পূর্ণ রোগজনক 7 হকে। এবং ইহার 
[নজের অপেক্ষা নাশ্চতভাবে অনুপয্ন্ত এবং তীব্রতর দবারা 
চিকংসকগণ ক্ীতদাসের ন্যায় ইহার অনুকরণ কাঁরবে র জন্য 


আরও নয় , তদ্দারা মানবের সব্বাপেক্ষা মহত্তর কলা, প্রকৃত চিকিৎসা- 
কলার আঁবচ্কার এবং ব্যবহারে প্রয়োজনীয় আপনাদের যীন্ত, চিন্তা 
এবং বিচারের হাত হইতে অব্যাহতি পাইবার জন্য তাঁহারা প্রচার করেন 
মে তাঁহাদের অমাজ্জতি প্রকৃতির আত্মরক্ষার্থ সন্দেহজনক উপকারপ্রদ 
চেষ্টার মন্দ অনুকরণই আরোগ্যকলা, য্যস্তিযুন্ত আরোগ্যকলা। 

&১। কোন্‌ জ্ঞানবান ব্যান্ত দেহযন্নের আত্মরক্ষার্থ চেষ্টাগ্ীলর 
অনুকরণ কারবেন? এই চেম্টাগীলই বাস্তাঁবক, রোগ এবং রোগগ্রস্ত 
জীবনীশান্তই এই প্রত্যক্ষ রোগের উৎপাদক । সুতরাং ইহা হইতেই 
অবশ্য স্বীকার্য হইয়া পড়ে যে এই সকল চেষ্টার কীন্রম অনুকরণ এবং 
তদ্রুপ তাহাদের দমন নিশ্চয়ই রোগকে হয় বার্ধত কাঁরবে কংবা দমন 
কারয়া ইহাকে বিপজ্জনক কাঁরবে এবং এলোপ্যাঁথ এই দুইটিই কাঁরিয়া 
থাকে। এইগ্াঁলই ইহার মারাত্মক কার্য্য যাহাকে ইহা আরোগ্যকলা, 
যান্তষন্ত আরোগ্যকলা বলে। 

৫২। না! সেই চমৎকার শান্ত মানবের সহজাত সংস্থাবস্থায় 
সব্্বাঙ্ঞসন্দরভাবে জাবনকার্যয পাঁরচালনের জন্য উদ্ভাঁবত, শরীর- 
যন্দের সকল অংশে বোধতন্তু ও 'ক্লয়াতন্তুতে সমভাবে বর্তমান, শরীরের 
সকল সংস্থ স্বাভাঁবক 'ক্রয়ার অক্লান্ত পাঁরচালক, রোগে আপনাকে 
সাহায্য কারবার উদ্দেশ্যে সাঁজত হয় নাই, এমন আরোগাকলার 
অনুজ্ঞানের জন্যও নয়, যাহা অনুকরণ করিবার উপয্ত। না, প্রকৃত 
আরোগ্যকলা সীচন্তার কার্য, মানবব্াদ্ধর উচ্চশীল্তসমূহের গুণ, অবাধ 
গবচার এবং যান্তির ফল যাহা নাতর উপর বনর্বাচন এবং নির্ধারণ 
করে এবং প্রেরণাচাঁলত, 'নার্বচার ও অজ্ঞ 1কন্তু কম্মঠি স্বতঃগ্রবৃন্ত 
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জীবনাশান্তর পাঁরবর্তন আনয়ন করে, যখন তাহা রোগ কর্তৃক বকৃত 
এবং অস্বাভাঁবক কার্য করিতে বাধ্য হয় এবং সমলক্ষণ মতে 'িব্বাঁচত 
ওষধ দ্বারা সদৃশ রোগ উৎপাদন কাঁরয়া ইহাতে উগ্রতর ওষধজ ব্যাধির 
উদ্দীপনা করে এমনভাবে যেন প্রাকীতিক ব্যাধ আর জাবনাীশান্তর উপর 
কার্য কারতে না পারে, যাহা এইরূপে প্রাকীতিক ব্যাঁধ মস্ত হইয়া এখন 
কেবল সদৃশ ছু উগ্রতর ওধধজ ব্যাঁধর বিরুদ্ধে কার্যয কাঁরতে 
থাকে, যাহার 'বরুদ্ধে এখন ইহা ইহার সমগ্র শান্ত চাঁলত কাঁরয়া শশী 
তাহাকে পরাস্ত করে এবং তদ্দ্বারা মযান্তলাভ করিয়া স্বাভাবিক স্বাস্থোর 
অবস্থায় ফিরিয়া আসে এবং উপযস্ত ক্রিয়াশীল হইয়া শরীরযন্ধের 
প্রাণ এবং স্বাস্থ্য সংরক্ষণ করে, এই পারিবর্ভনকালে কোনও ঘন্দ্রণাপ্রদ 
বা দুব্বলতাকর আক্রমণ হইতে ইহাকে ভুগতে হয় না। হোঁমগওপ্যাথি 
আমাঁদগকে এইট কেমনে কাঁরতে হয়, শিক্ষা দেয়। 

৫&৩। যাহার বিবরণ আঁম এইমাত্র দিলাম সেই পদ্রাতন পল্থার 
চাঁকৎসাপ্রথায় নিশ্চয়ই বড় অজ্পসংখ্যক রোগী রোগমুক্ত হয় নাই। 
কিন্তু তাহারা অরাতিজ, চিররোগ প্রকঁতির নয়। কেবল অচিররোগ 
যাহাতে বিপদের ভয় নাই এমন কি এগুলি হইতেও তাহারা বনু এবং 
বরান্তকর উপায়ে মুক্ত হইয়াছে এবং প্রায়ই এত অসম্পূর্ণভাবে যে 
চাঁকৎসার ফলগুলিকে কোমল কলাকৌশল কর্তৃক আরোগ্য সাঁধত 
হইয়াছে বলা চলে না। অতশব বিপজ্জনক নয় এইরুপ অচিররোগ শরা 
কাঁটয়া বা তাহার প্রধান লক্ষণসমূহের একাঁটকে কোনও এনান্টিপ্যাঁথক 
আপাতমধূর ওঁষধ দ্বারা (বষমে বিষম) দমন করিয়া উপশাঁমত করা 
হইত কিংবা প্রত্যুপদাহজনক এবং 'িঃম্রাবক (ঁবরোধী এবং এক স্থানের 
উপদাহ নিবারণের জন্য অন্য স্থানে উপদাহকর) ওঁষধসমূহকে রুগ্ন 
অংশ হইতে 'বাভন্ন অংশে প্রয়োগ কাঁরয়া যে প্ন্তি না এ আঁচর- 
রোগের নীর্্দস্টকাল অতাঁত হয় ততাঁদন পর্য্যন্ত উহাকে স্থাঁগত রাখা 
হইত। ফলে এই সকল প্রথা গৌণ, বল এবং রসক্ষয় সংশ্লম্ট, এত 
পারমাণে যে এরুপভাবে চিকিৎাসত রোগিগণের সম্পূণরিপে রোগ 
দূরীকরণের এবং নম্ট বলের পুনঃ প্রবর্তনের জন্য সর্বাপেক্ষা মহৎ 
এবং প্রয়োজনীয় চেষ্টা কাঁরতে হয় প্রকৃতিকে, সেই জাবনরক্ষাকারী 
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শান্তকে যাহাকে প্রাকীতিক রোগ দূর করা ছাড়া অনুপযুক্ত চিকিৎসার 
কৃুফলের বিরুদ্ধেও যুদ্ধ করিতে হয় এবং যে সকল রোগে বিপদ 
উপাস্থত না হয় তাহাতে স্বকীয় শীন্ততে দেহযন্দ্রের 'ক্রিয়াসমূহের 
স্বাভাবিক সম্বন্ধ ধীরে ধীরে পুনঃ প্রাতীষ্ঠত কারতে । হয়" কিন্তু 
তাহাও অত্যন্ত বিরান্তকর, অসম্পূর্ণ এবং যল্ত্রণাপ্রদ উপায়ে । 

৫$৪। একাঁট সন্দেহজনক প্রশ্ন এই রাঁহয়া যায় যে আঁচররোগের 
আরোগ্যের প্রাক্কীতক প্রথা প্রকৃতপক্ষে প্রাচীন পল্থা দ্বারা)স্বল্প ও 
সহজ হয় না? কারণ শেষোল্তাট জীবনীশান্ড যেভাবে কীর্ঘযয করে 
তদ্ব্যতীত অর্থাৎ গৌণভাবে ব্যতীত কার্য্য কারতে পারে না কিন্তু 
ইহার দুষ্ট রসানঃন্রাবক এবং প্রত্যুপদাহজনক 'চাকংসা আরও অপকারণ 
এবং আরও দুব্বলতাকর। 

&€&। পুরাতনপন্থীর চিকিৎসায় আর একাট প্রথা আছে যাহাকে 
বলা হয় উত্তেজক ও বলবদর্ধক প্রথা» (একসাইটেনাশয়া, নাভনা, 
টাঁনকা, কনফরট্যানীশয়া, রোবোর্যান্শিয়া দ্বারা) আশ্চযেঠর বিষয় 
ইহা ক প্রকারে এই প্রথার বিষয় গব্্ব কারতে পারে। 

৫&৬। ইহা কি কখন চিররোগ দ্বারা উৎপন্ন এবং রাক্ষিত বা বাদ্ধ- 
প্রাপ্ত শারীরক দবব্বলতাকে মৃদ রাইন্‌ মদ্য বা তীব্র টোকাই ব্যবস্থা 
কারয়া দূর কারতে পারিয়াছে? এই চিকিৎসা দ্বারা ক্রমশঃ বলের হ্যাস 
হইয়াছে এবং যত আধক পাঁরমাণে রোগীকে মদ্য পান কাঁরতে 
উৎসাহত করা হইয়াছে তত আঁধক পাঁরমাণে তাহার বলও কামিয়াছে। 
কারণ যাহা দদব্বলতার উৎস, সেই চিররোগ আরোগ্য হয় নাই কারণ 
কান্রম উত্তেজনার পরে জাবনীশান্তর প্রাতিক্রিয়ার ফলে শোথলাই 
আসিয়া থাকে। 

&৭। কিংবা ইহার 1সধ্কোনাত্বক কিংবা ইহার আমারা যাহাদের 
'ক্য়ার প্রথা সম্বন্ধে এত ভূল ধারণা হয়” যাহাদের ক্রিয়া 'বাঁবধ প্রকার 


২৪ (পাদটখকা-২৪) সঙ্গত কারণেই ইহাকে বিপরীত িবধান বলা যাইতে পারে 
(02)91)010177071০) এবং আমি পুনরায় তাহা 'অর্গ্যাননে'র মূল গ্রন্থাংশে (5 ৫৯) 
উল্লেখ কারব। 


* হ্যাঁনম্যান-লাখত অগর্াননের ভূমিকা 5৭ 


এবং যাহারা সম্পূর্ণ 'বাভন্ন প্রকারের আনষ্ট উৎপাদন করে, তাহারা 
[ক এই সকল পুনঃপুনও সংঘাঁটত রোগে শান্ত দান করেঃ এই সকল 
উীদ্ভজ্জ দ্রব্য যাহাদের টনিক এবং সকল অবস্থায়ই বলপ্রদ বলা হয় 
সেইরূপ লোহ হইতে প্রস্তুত ওষধসমূহ প্রায়ই তাহাদের বিশেষ বিশেষ 
রোগোৎপাদক ফলের গুণে বহাাদনের অপাঁরচিত রোগ হইভে জাত 
দুব্বলতার উপশম না কাঁরয়া প্রায়ই পুরাতন রোগের উপর নৃতন 
কম্টসমূহ যোগ করে। 

৫&৮। যাহা প্রায়ই চিররোগবীঁজ হইতে উৎপন্ন হয়, সেই রোগ- 
বীঁজকে আরোগ্য না কাঁরয়া, আনগয়েন্টা নার্ভনা বা অন্য কোনও 
স্পারট বা ব্যাল্সাম সংক্লান্ত প্রলেপ প্রদান করিয়া কেহ কি কখন 
হাতের ও পায়ের পক্ষাঘাতের প্রাথামক অবস্থার ভোগ কছ-মান্র হাস 
কাঁরতে সমর্থ হইয়াছেন? কিংবা এই সকল রোগে ইলেকাঁট্রক বা 
গ্যালভ্যানক শন্তি সণ্গার ক্ুমশঃ রোগ বাদ্ধি এবং পারশেষে সম্পূর্ণ 
পক্ষাঘাত এবং আক্কান্ত হস্তপদের মাংসপেশীর ও স্নায়ুর উত্তেজনা 
নম্ট করা ব্যতীত ক অনা কোনও ফল উৎপাদন করিতে পারে 2১ 

৫&৯। খ্যাত এক্সাইট্যানাঁশয়া এবং এফ্রোঁডাঁসয়াকা, এম্বারাগ্রস, 
ল্যাসার্টা সঙ্কাস, ক্যাল্থারাইডিস, টিচার, প্রাফল্সু, কাঙেমমৃস 
[ীসনামন এবং ভ্যানলা, (সর্বদাই অদৃশ্য এক চিররোগবীজোৎপন্ন) 
ক্রমশঃ হাস প্রাপ্ত পৃরুষত্বের পুনঃ প্রাতিষ্ঠার জন্য ব্যবহৃত হইয়া কি 
সম্পূর্ণ পুরুষত্বহীনতা আনয়ন করে নাই? 

৬০। কয়েক ঘণ্টা স্থায়শ উত্তেজনা ও বলাধান উৎপাদন কাঁরিয়া, 
যখন সামায়ক উপশমকারন ক্রিয়ার 'নয়মানুসারে পরবন্তাঁ ফল, ,যাহা 


২৫ পোদটসকা-২৫) বাঁধরতায় আক্রান্ত বাঁন্তগণ 'ভল্টা'র আবিজ্কার করা কিন্তু 
জেভাবের গুঁধধাবক্রেতার প্রস্তুত প্রাচীনতম তীঁড়ৎ-উৎপাদক 'যন্নের (৮০1০৪7০1110) 
সাহায্যে মদ উত্তেজনা (7)000100 91001$) সৃষ্টির দ্বারা কয়েক ঘণ্টার জন্য 
উপশম বোধ করেন। 'কন্তু শীঘ্রই এ উত্তেজনাধ শান্ত নষ্ট হইবার ফলে একই 
ফলাফল উৎপন্ন কারতে উহাকে উগ্রতর কারতে হয়। পরে তাহাও অকার্যকর? হইয়া 
পড়ে। তখন আঁতি উণ্রতম উত্তেজনার প্রয়োজন হয়, যাহা রোঁগগণের শ্রবণশন্তিকে 
সামান্য সময়ের জন্য প্রখর কারলেও শেষ পর্যন্ত তাহাকে সম্পূর্ণ কারিয়া ছাড়ে। 


ণ৮ হ্যানম্যান-লাখত অর্গযাননের ভুমকা ' 


স্থায়ী এবং ঠিক বিপরীত অবস্থা, যাহা রোগকে অসাধ্য করে, তাহার 
জন্য কি কাতিত্ব লওয়া যাইতে পারে ? 

৬১। এক্সাইট্যানাশিয়া এবং রোবোর্যানাশয়া (পুরাতন প্রথায় 
চিকিঘীসত) আঁচররোগ হই আরোগ্য লাভে যা অল্প কিছু মঙ্গল 
কাঁরয়াছল চিররোগে তাহা মন্দ ফল তদপেক্ষা সহস্র গুণ আঁধিক 
হইয়াছিল। 

৬২। যখন পুরাতন পন্থার চিকিৎসকগণ 'চররোগে কি কারতে 
হইবে বাঁঝতে পারেন না, তাঁহারা ইহাকে তথাকথিত পারবর্তক উষধ- 
সমূহ (451001004) প্রয়োগে অন্ধের মত াঁকৎসা করেন_ তাহাদের 
মধ্যে ভয়ঙ্কর মাঁকউরিয়াঁলয়া (ক্যালমেল, করোসিভ সাব্‌্লাইমেট, 
মাঁকীরয়াল অয়েন্টমেন্ট) প্রথম স্থান আধকার করে। তাঁহারা ইহাদের 
(রাতিজ নয় এমন রোগে) রুগ্ন শরীরের উপর এত আঁধক পাঁরমাণে 
এতাঁদন ধারয়া কার্ধ্য কারতে দেন যে তাহাদের সব্বনাশকারী ফলে 
স্বাস্থ্য সম্পূর্ণরূপে 'বনষ্ট হয়। তাঁহারা দারুন প্লীরবর্তনাঁদ উৎপাদন 
করেন সত্য কিন্তু সেগদাল সব্বদাই অমগ্গলকর। তাঁহারা এই আঁতরিস্ত 
ক্ষীতকর খাঁনজের অপব্যবহারে স্বাস্থ্কে একেবারে ধৰংস করেন। 

৬৩। যখন তাঁহারা সমস্ত মহামারী সাঁবরাম জবরের জন্য যাহা 
দেশের বহস্থানে বিস্তৃত হয়, বৃহৎ মাত্রায় সিঙ্কোনাবাকেরি ব্যবস্থা 
করেন যোহা হোমিওপ্যাঁথ হিসাবে সোরাসংযুস্ত জলাভূমির প্রকৃত এগুর 
পক্ষেই অমোঘ জবরঘ্য উষধ) তখন প্রাচীনপল্থী চিকিৎসকগণ মূর্খতাই 
প্রকাশ করেন। কারণ, এই সকল রোগ প্রত্যেক বংসরই 'বাভন্ন প্রকৃতি 
ধারণ করে এবং তঙ্জন্যই তাহাদের অরোগ্যার্থ বাঁভন্ন সমলক্ষণসম্পন্ন 
ওধষধ প্রার্থনা করে, যাহার একাঁট বা কয়েকটি আত ক্ষুদ্র মান্রাতেই 
কয়েকাঁদনে তাহারা 'নর্্মলভাবে আরোগ্য হয়। এক্ষণে, যেহেতু এই 
সকল মহামারী জবর পৌনঃপুনকভাবে আক্রমণ (টাইফাস্‌) করে, 
প্রাচীনপন্থীরা তাহাদের কেবল টাইফাস ঢানীদ্দ্্ট সময়ান্তে) আরুমণই 
দোখতে পান এবং সিত্কোনা ব্যতীত অন্য জরঘন ছুই জানেন না বা 
জানবার জন্য চন্তাও করেন না। এই একই 'িনয়মে ব্যবস্থাকারী 
শচাকৎসকগণ কল্পনা করেন, যাঁদ তাঁহারা এই সাঁবরাম জবরের পুনঃপুনঃ 


*্হ্যানম্যান-লাখত অর্গযাননের ভামকা ৭৯ 


আক্রমণ, ীসঙ্কোনা কি ইহার মূল্যবান এলকলয়েড কুহীনিন প্রয়োগে 
দমন কাঁরতে পারেন (এমন একাঁট ঘটনা যাহা বাদ্ধহীন কিন্তু এক্ষেত্রে 
অপেক্ষাকৃত 'ববেচক জাবনীশান্তড বহু মাস ধাঁরয়াই গনবারণ কাঁরতে 
চেম্টা করে) তবে তাঁহারা মনে করেন মহামারী এগ্‌ আরোগ্য কারিয়া- 
ছেন। কিন্তু প্রতারত রোগণী তাহার জহরের পুনরাক্রমণ দমনের পর, 
যখন জবর ছিল তদপেক্ষাও মন্দতর অবস্থায় পড়ে । তাহার বর্ণ ফ্যাকাশে 
হয়, *বাসকন্ট হয়, হাইপোকাঁ্ড্রয়া বা উদরের উপর দুই পারবে সঙ্কোচ 
বোধ করে, অন্তের গোলযোগ হয়, অস্বাস্থাকর ক্ষুধা, ভাঙ্গা ভাঙ্গা নিদ্রা, 
দুব্বলতা এবং নৈরাশ্য, পদদ্বয়ের উপরের এমন ক মুখ হাতের প্রচুর 
ফুলা হয়, হামাগাঁড় 'দিয়া হাঁস্পট্যাল হইতে বাঁহর হইয়া আসে, 
তাহাকে নরোগ বাঁলয়া বিদায় দেওয়া হয়। কেবলমান্র তাহাকে মৃতু 
হইতে বাঁচাইবার এবং স্বাস্থ্যে প্রতিষ্ঠার জন্য, আরোগ্যের কথা এখন 
থাক, সে এরূপভাবে আহত (নেরোগ ?) কীন্রম উপায়ে রক্তুহীন হয় যে 
তাহার বহু বংসর ধারয়া সমলক্ষণমতে চিকিৎসা প্রয়োজনীয় হয়। 
৬৪। পুরাতন পন্থা টাইফাস জ্বরের স্তব্ধ অঘোরাবস্থাকে, 
এক্ষেত্রে বপরীতভাবে কার্যকরী ভ্যালোরয়ান প্রয়োগে কেবল কয়েক 
ঘণ্টার জন্য প্রফুল্ল অবস্থায় পাঁরবার্ততি করিয়া সুখী হয়, কিন্তু এ 
অবস্থা থাকে না বাঁলয়া পুনরায় প্রফুল্পতা জন্য ব্লমশঃ বর্ধন- 
শীল মাত্রায় ভ্যালোরিয়ানের প্রয়োজন হয়, বৃহত্তম মান্রায়ও আকাচ্ক্ষিত 
ফললাভ হয় না, এরূপ ঘাঁটতেও আধক বিলম্ব হয় না। কিন্তু যেহেতু 
ইহা প্রাথমিক ক্বিয়ায় বলকারক, ইহার গৌণাক্রিয়ায় জীবনাশান্ত পক্ষা্থাত- 
গ্রস্ত হয় এবং এরূপ রোগণ পুরাতন প্রথার য্যাক্তযন্ত চিকিৎসার ফলে 
শীঘ্রই 'নাশচত মৃত্যুমুখে পতিত হয়, কেহই রক্ষা পায় না। তথাপি, এই 
বাঁধা নিয়মে চাকৎসার পক্ষপাতীরা উপলাধ্ধ করিতে পরেন নাই, এই 
সকল প্রথায় তাঁহারা 'নাশ্চতভাবেই তাঁহাদের রোগ্িগণকে হত্যা করেন। 
তাঁহারা রোগের মারাত্মকতাই মৃত্যুর কারণ বাঁলয়া উল্লেখ করেন। 
৬৫&। চিররোগে আরও ভয়ঙ্কর সামায়ক উপশমকারী ওষধ হইল, 
[ডাঁজটোলস পারাপিউরা। পুরাতনপল্থীর চাকংসকগণ মনে করেন, 
তাঁহারা তদ্দ্বারা কত উপকারই না করেন, যখন তাঁহারা এতদ্বারা (শহদ্ধ 
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লাক্ষাণক!) চিররোগে দ্রুত উগ্র নাড়ীকে ধঈরগামী হইতে বাধ্য করেন। 
এই ভয়ঙ্কর ওঁষধ সত্যই এ্যান্টিপ্যাঁথকভাবে বা বিপরীতকারী ওষধ 
হিসাবে প্রযুক্ত হইয়া প্রথম মান্রার পরই কয়েক ঘণ্টার জন্য প্রত্যক্ষভাবে 
দ্রুত উগ্র নাড়ীর গাঁতর সংখ্যা হ্রাস করে এবং ধমনীর গাতির সংখ্যাও 
অত্যন্ত অল্প হয়। কিন্তু শীঘ্রই নাড়ন পূর্বাপেক্ষাও দ্রুততর হয়। 
ইহার গাঁত কিয়ংপাঁরমাণে হাস কারবার জন্য মান্রাকে বাঁদ্ধত্ব করা হয় 
এবং বৃহত্তর মান্রাও নাড়ীর গাঁত হ্রাস করতে বা কমাইতে পারে না, 
পারিশেষে ফক্সঞ্লোভের (ডাীজটেলিসের) গৌণ ক্রিয়ায় নাড়ীর গাঁতকে 
আর সংযত করা যায় না এবং এই ওঁষধ ব্যবহারের পূর্বে নাড়ী যাহা 
ছিল তদপেক্ষাও দ্রুততর হয়। তারপর আর ইহাকে গণনা করা যায় না, 
নিদ্রা, ক্ষুধা এবং শান্তি নম্ট হয়, মৃত্যু আসল হইয়া পড়ে। এরূপে 
চাকতাঁসত একাট রোগনও রক্ষা পায় না যাঁদ তৎফলে অসাধ্য উন্মাদ 
রোগে আক্লান্ত না হয়।২৬ ৮ 

৬৬। এলোপ্যাঁথক 'চাকৎসকগণ এইরুশপ চিকিংসারই অনুসরণ 
কারতেন। রোগিগণ তজ্জন্যই বিপজ্জনক প্রয়োজনে আত্মসমর্পণ কাঁরতে 
বাধ্য হইত কারণ তাহারা অন্যান্য এলোপ্যাথদের 'নকট হইতেও অপেক্ষা- 
কৃত উত্তম সাহায্য পাইত না, যেহেতু তাঁহারাও সেই প্রতারণাকর পুস্তক 
হইতেই জ্ঞানলাভ কাঁরতেন। 

৬৭। (অরাঁতজ) চিররোগসমূহের প্রধান কারণ তৎসহ তাহাদের 
ওঁষধসমূহ এই সকল চাকৎসকের অজ্ঞাত ছল বাঁলয়া, তাঁহারা কেবল 
কারণগত ওঁষধ প্রয়োগ এবং রোগের উৎপাঁত্ত বষয়ে অনুসন্ধানজাঁনত 


২৬ পোদটীকা-২৬) এবং যাঁদও পুরাতনপল্থশগণের প্রধান (৮. 13977100- 
£)721)0, 79. 22) হিউফেল্যান্ড (7819147) রূপ ঘটনাগুঁলতে আত পাঁরতোষেব 
সঙ্গে শডাঁজটালস' প্রয়োগের এই বাঁলয়া অতান্ত প্রশংসা করেন যে_“কেহই 
অস্বীকার ঝাঁরবে না” (আভজ্ঞতা নিয়তই তাহা করে) “যে, রন্ত সন্টালনের আঁতরিন্ত 
দ্রুততা শডউজটালিস" দ্বারা কমাইতে পারা যায়।” বলীয়ান অসদশ (90910010- 
9001০) ওষধের দ্বারা (সত্যই) স্থায়ীভাবে কমান যায় কি ঃ বেচারা হিউফেল্যান্ড। 
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রোগানর্ণয়ের বৃথা গব্ব কারতেন।২ কেমন কাঁরয়া তাঁহারা তাঁহাদের 
অসরল চিকিৎসা দ্বারা অগাঁণত চিররোগসমূহের আরোগ্যের আশা 
করিতে পারেন যাহা বাদ্ধবৃত্তিহীন জীবনীশান্তর আপনার শান্তি- 
লাভের অনুষ্ঠানের আহতকর অনুকরণ মান্র, যাহা কখনই 'চাকৎসার 
আদর্শ বাঁলয়া বিবোচত হয় নাই। 

৬৮। রোগের অন্ামত চারত্র রোগের কারণ বালয়া তাঁহারা ধারণা 
কাঁরতেন এবং তজ্জন্য তাহাদের কল্পিত কারণগত চাকৎসা, আক্ষেপ, 
প্রদাহ রেন্তসণ্চয়), জবর, সব্র্বাঙ্ঞাঈণ বা আধাঁশক দরব্্বলতা, শ্লেম্মা, পচন, 
বাঁধাঁদর বিরুদ্ধে, আক্ষেপনাশক, এস্টফ্লাজাষ্টিক বা প্রদাহনাশক, টাঁনক, 
বলকারক, উত্তেজক এাণ্টসোণ্টিক, বা সংক্লামণনাশক ওষধসমূহ দ্বারা, 
িসলভেন্ট বা দ্রাবক, রিসলভেন্ট, ডোঁরভোঁটভ, ইভাকুয়েন্ট বা মল- 
নিঃসারক, এণ্টাগাঁনাষ্টক বা 'বরুদ্ধ ওষধসমূহ দ্বারা করিতেন (যাহাদের 
সম্বন্ধে কেবল অগভীর জ্ঞানই তাঁহাদের ছিল)। 

৬৯। শকন্তু এ সকল সাধারণ সঙ্কেত হইতে প্রকৃতই উপকারপ্রদ 
ওষধসমূহ আঁবত্কার কাঁরতে পারা যাইত না, নিশ্চয়ই পুরাতন পল্থার 
ভৈষজ্যাঁবধানেও নয়, যাহা আঁম অন্ন্র দেখাইয়াছি, ** কেবল প্রধানতঃ 
কজ্পনা এবং মিথ্যা উপাত্ত তৎসহ মিশ্রিত মিথ্যা এবং প্রতারণার উপর 
প্রতিচ্ঠিত। 

৭0 ইহার সমান হঠকারতাসহ তাঁহারা আধকতর কল্পনামূলক 
তথাকাঁথত লক্ষণসমূহকে আক্রমণ করয়াছিলেন, যথা রসসমূহে 

২৭ (পাদটীকা-২৭) ঘাহাকে 'হউফেল্যান্ড তাঁহার পুরাতন কৃত্রিম-কলার (০14 
75৫000-1) উপযূন্ত করিতে নিজ পাস্তিকার (2986 £79770801477:2)  ই০ 
পূঙ্ঠায় একটি নিরর্থক চেষ্টা করেন। কারণ আমার পুস্তক (ক্লিনিক 'ডাঁজজেস') 
আঁবিভশবের পূর্রে ইহা সব্বজনাঁবদিত ছিল যে, ২৫০০ বৎসরের পুরাতন অসদশ 
[চিকিৎসা চিররোগগুলির (আঁদরোগ) উৎস সম্বন্ধে ছুই জানিত না। ইহা, 
এইরূপ রোগগুির কারণরুপে একাঁট অবাস্তব উৎসের উেৎপাস্ত) দিকে নিদ্দেশি 
করে না কিঃ 

২৮ (পাদটীকা-২৮) 'মেটারয়া মেডিকা 'পউরা'র ইংরেজী সংস্করণ প্রথম 
খণ্ডের (৮ ০13106) রচনা 5০9010950৫6 006 00170707 1850009 1/169165 


দেখুন। 
তি 
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আঁক্সজেন, নাইট্রোজেন, কার্বন কিংবা হাইড্রোজেনের অভাব বা আধিক্য, 
ধমনী বা শিরাসমূহের এবং কৈশিক নাড়ীসমূহের উত্তেজনা, অনুভূতি 
এবং পনরুৎপাত্তর বাদ্ধ বা হাস, তাহাদের বকীতি বা অবসাদ ইত্যাঁদ 
কিন্তু এই সকল স্বপ্নবৎ উদ্দেশ্য সাধনের কোনও বধানই তাহাদের 
জানা ছিল না। এইগুঁল ০ প্রথা 
রোগগণের কোনও উপকারই করে নাই। 

৭১। রোগের উপযহুন্ত চাকৎসার সাদৃশ্যও মপর্ণে্পে ন্‌ভ্ট 
হইয়াছিল, আঁত পন্রাতনকালে প্রবার্তত এবং এমন কি, নিয়মে, পাঁরণত 
একাট প্রথা দ্বারা অর্থাৎ একট ব্যবস্থাপন্ে নানাবধ ভেষজবস্তুর 'মশ্রণ 
যাহাদের প্রত্যেকের প্রকৃত ক্রিয়া প্রায় অজ্জ্রাত এবং প্রত্যেকে প্রতোক 
হইতে সব্বদাই এত 'বাভন্ন, কোনও ক্ষেত্রেই তাহার ব্যাতিক্রম হয় না। 
একাঁট ওঁষধকে (যাহার ওষধাক্লয়ার ক্ষেত্র অজ্ঞাত) সব্বাগ্রে রাখা হয়, 
প্রধান ওঁষধধ (13515 বা ভিত্তি) বাঁলয়া এবং তাহাকে চাঁকংসক যাহাকে 
রোগের প্রধান প্রকীতি বালয়া বিবেচনা করেন ভাহার দমন কারবার 
উদ্দেশ্যে পাঁরকল্পনা করা হয়। তাহাতে যোগ করা হয় অন্য কতকগাল 
ওষধ (ওঁষধাক্রয়া বষয়ে তাহাদের ক্ষেত্রও সমভাবেই অজ্ঞাত) কতকগুলি 
আননষাঁঙ্গক লক্ষণকে দূর কারবার জন্য কিংবা প্রথমাঁটর ক্রিয়াকে বাঁদ্ধত 
কারবার (4)8%91005 বা সহকারন) 'হসাবে এবং এতদ্ব্যতত আর 
একট (তাহার ওষধাক্য়ার ক্ষেত্র এর্পই অজ্ঞাত) যাহাকে সংশোধক 
উষধ (00102505 বা সংশোধক) বাঁলয়া আরোপ করা হয়। এইগ্াীলকে 
একত্র মিশ্রীত করা (ফোটান, ভাবান) হয় এবং তাহাদের সঙ্গে কিয়ৎ- 
পারমাণে ওঁষধে ব্যবহৃত সরব বা পারম্রুত জল। তাহাদের গুণ 
শবাভন্ন হইলেও এগুলিকে এ ব্যবস্থার অন্তর্গত করা হয় এবং ইহা 
অনুমিত হয় যে, এই মিশ্রণের প্রত্যেক উপকরণই রুগ্ন শরীরের মধ্যে 
ব্যবস্থাকারীর কল্পনাবলে যে কার্যের জন্য তাহা 'নাঁদ্দস্ট হইয়াছল 
তাহাই কারবে, তাহার সাহত 'মীশ্রত অন্যান্য বস্তু কর্তৃক আপনাকে 
বরন্ত বা বিপথগামী হইতে 'দবে না। তাহা কিন্তু য্াান্ত দ্বারা আশা 
করা যায় না। একাঁট উপকরণ আধাঁশক বা সম্পূর্ণরূপে অন্যের ক্রিয়া 
দমন কাঁরয়া রাখে কংবা ইহাকে এবং অন্যান্যগ্ীলকে এমন 'ক্রয়াপ্রণালী 
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এবং কার্য প্রদান করে যাহাদের পূর্ব হইতে অবধারণ করা যায় নাই, 
যাহারা কল্পনায় প্রাতফাঁলত হবার যোগাও নয়। সূতরাং প্রত্যাশত 
ফললাভ অসম্ভব হয়। প্রা়ই এমন নৃতন রোগজ বিকাতি সংঘাঁটত হয় 
যাহা, দ্ুব্যগীলর সংমিশ্রণ দ্বারা বোধাতীত পাঁরবর্তন হইতে পূর্্বাহেই 
অনুমান করা যায় নাই, যায়ও না, যাহা রোগলক্ষণসমূহের গোলযোগের 
মধ্যে লাক্ষত না হইলে, এ ব্যবস্থামতো 'কিছাঁদন চাঁলবার পর, স্থায়ী 
হইয়া যায়। সুতরাং প্রাথামক রোগের উপর একটি কৃত্রিম ব্যাঁধ সং- 
যোজত হইয়া তাহাকে জাঁটল কারিয়৷ বার্ধত করে। কিংবা যাঁদ এ 
ব্যবাস্থত ওষধমিশ্রণ পুনঃপুনঃ প্রযুন্ত হয় এবং তৎপাঁরবর্তে অন; 
উপকরণসমূহ আর একটি বা একাধক ব্যবস্থা কারয়া শঈঘ্ব শীঘ্র প্রদত্ত 
হয়, তবে সর্বাপেক্ষা অল্প ফল এই হইতে পারে যে আরও বলক্ষয় 
হয়। কারণ এরূপে যে সকল বল্তু প্রদত্ত হয় তাহাদের প্রাথীমক রোগের 
সাহত নদানগত কোনও সম্বন্ধ নাই, কেবল তাহারা বৃথা আনম্টকর- 
ভাবে রোগের সাঁহত স্বল্পমান্রও জড়িত নয় এরূপ শরীরাংশগযীলকে 
আক্রমণ করে। 

৭২। বহু ওষধের মিশ্রণ এমন কি যাঁদও মন_ষ্যশরণরে প্রত্যেকের 
রুয়াফলসমূহ নির্ভূলিভাবে জানা থাকে (ব্যবস্থাকারী কিন্তু তাহাদের 
'ক্রয়াসমূহের সহম্র ভাগের একভাগও জানেন না)। এই সকল বহ্‌ঃ 
উপকরণের একটি ব্যবস্থাপন্রে সমাবেশ, আম পুনরায় বাল, তাহাদের 
অনেকেই মিশ্রপ্রকীতির এবং যাহাদের প্রত্যেকাটর বিশেষ ক্রিয়া প্রায় 
অজ্ঞাত, যাঁদও প্রকৃতপক্ষে তাহা অন্যান্যের ক্রিয়া হইতে অনেক বাভন্ন 
এবং কল্পিত, নিশ্চিত আরোগ্যকর ফল প্রাপ্তর জন্য এই অজ্ঞাত 
মশ্রণের বৃহৎ মাত্রা, পুনগপুলঃ প্রয়োগ এমন একটি আবিবেচনার কার্য 
যাহা প্রত্যেক চিন্তাশীল এবং সংস্কারহাীন ব্যান্তুর 1বরান্তকর 1২৯ 


২৯ পোদটীকা-২৯) পূরাতনপল্থী 'চাখৎসকবূন্দও ওষধের মিশ্রণগুলির 
অসঙ্গাঁতর 'বষয় জাঁনতেন। তাহা সত্তেও নিজেরা চাকৎসা কারবার সময়ে তাঁহাদের 
দৃঢ় বিশ্বাসের িপরশত এই শূঙ্খলাহশীন কৌশলেখই অনুসরণ কারতেন। এই্পে 
'মাকাস হারজ' (7৬0:005 17012) হিউফেল্যান্ডের পান্রিকার দ্বিতীয় সংখ্যার ৩৩ 
পজ্ঠায় ঠা 13216177775 79477711150 33) নিম্নালাখত ভাষায় 'নিজের 
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৭৩। ফলে স্বভাবতঃই প্রত্যেক আশাই ব্যর্থ হয়। অবশ্য নিশ্চয়ই 
কতকগুলি পরিবর্তন এবং কতকগুলি ফল আরম্ভ হয় কিন্তু একটিও 
উপয্ন্ত প্রকৃতির নয়, একাঁটও উপকারী নয়, সকলগীলই আঁনম্টকর 
এবং ধবংসসাধক। 
বিবেকদংশনের কথা প্রকাশ করিয়াছিলেন: “প্রাদাহক অবস্থা দূর কাঁরতে আমরা 
এককভাবে হয় সোনা €0০) না-হয় এমোনয়া-ক্লোরাইভ (581-21)700010190) 
অথবা উদ্ভিজ্জ অম্ল প্রয়োগ কাধবার বদলে সচবাচর শথাকাথত প্রদাহনাশক ওঁষধ- 
গুলির অনেকগীলকে প্রায়ই অপ্রয়োজনীয়ভাবে একন্রে 'মাশ্রত কার অথবা একই 
রোগে তাহাদের পর পর প্রদান কাঁর। যাঁদ আমাদের সাফল্যের সাঁহত পচনশীলতা 
নিবারত কারিতে হয় তাহা হইলে আমবা পাঁরাঁচত পচনানবারক উঁষধসমূহের, যথা 
ঠসঙ্বোনা গাছের ছাল (01101)019 1)8110), খাঁনজ অম্ল (00)111078] 8০1), আঁর্নকা 
(21710), সারপেনটৌরয়া (১০11১010111) ইত্যাদির বৃহৎ মান্রাগীলর এককভাবে 
প্রয়োগের উপর নির্ভর কাঁরিয়াই সন্তুষ্ট হই না। আমরা তাহাদের অনেকগ্ীঁলকে 
একত্রে যন্ত কাঁরতে পছন্দ কার এবং তাহাদের বৌধাক্রিয়াব্প উপর নির্ভব কার। এই 
ক্ষেত্রাটতে কোনাটর ক্রিয়া আধকতর উপযযন্ত হইবে সেই বিষয়ে আমাদের আঁনশ্চয়তার 
জন আমরা অনেকগ্ীল ভিন্ন বস্তুকে একত্রে প্রদান করিয়া থাঁক এবং তাহাদের 
মধ্যে যে কোন একাঁটির দ্বারা উদ্দেশ্যাসীদ্ধর জন্য ভাগ্যের হাতে ছাড়িয়া দই। 
এইরুপে একটি ওযধের দ্বারা আমরা কদাচিৎ ঘম্মকে উত্তোজত কার, রন্তশযাদ্ধ (2) 
কাঁর, বাধা আঁতব্রম কারি (2), কফ বাঁর্ধত কাঁর এমনাঁক প্রধান পথগনালও (0072 
12) শৃন্া কাঁরতে চেস্টা কাঁর। এই সব উদ্দেশ্যগুঁলব জনা আমাদের ব্যবস্থাপন্র 
সব্বদাই জাঁটল হয়, প্রায় কখনই সরল এবং বিশুদ্ধ হয় না। অতএব প্রত্যেক স্বতন্ত্র 
বস্তুর ক্রিয়াগগলির সম্পর্কে আমাদের পর্যযবেক্ষণগ্যীলর একটিও সরল এবং বিশদ্ধ 
নয়। নিশ্চিত হইবার জনা আমরা পাশ্ডত্যপূর্ণভাবে আমাদের সত্রের ওষধগাীলর 
মধ্য হইতে কতকগ্াীলকে ক্রমানুসারে শ্রেণীবদ্ধ কারতে শিক্ষা দয়া থাকি। যে 
ওষধাঁটর সাহাযো আমরা বিশেষ ক্রিয়া সম্পাদন কার তাহাকে আমরা 'ভাঁন্ত (প্রধান 
উপাদান) বাঁলয়া থাঁক। অপরগ্লিকে সাহায্যকারী, সমর্থনকারী (90)0%217019), 
সংশোধনকারী (০9011061708) ইত্যাঁদ বালিয়া থাঁক। কিন্তু এই শ্রেণীবিভাগ স্পম্ট- 
রূপেই প্রায় সম্পূর্ণরূপে ইচ্ছার উপর নিভরশীল। প্রধান উপাদানের সমুদয় ক্রিয়ার 
সমস্তগ্ালই সাহাষাকার এবং সমর্থনকারীগ্ুলির আছে। তাহা সর্তেও পাঁরমাপের 
মাপ নির্ধারণের অভাবে আমরা ফলোৎপাদনে তাহাদের কতখানি অংশ আছে তাহা 
বুঝতে পাঁর না। সেইভাবে অন্য উপাদানের উপর সংশোধকের প্রভাব নিরপেক্ষ 
€সম্পক্শিন্য) হইতে পারে না। তাহারা উহাদের হয় বাড়াইয়া, নয় কমাইয়া থাকে 
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৭8 এই সকল ব্যবস্থাপত্রে মনষ্যশরীরের উপর অন্ধের মতো 
আক্রমণকে যিনি আরোগ্য বলেন তাঁহাকে আঁম দোখতে চাই। 

৭৫। রোগীর জাীবনীশান্তর এখনও যাহা কিছু অবাঁশস্ট থাকে 
তাহাকে একাট উপযুক্ত ওষধ প্রয়োগে তাহার উপযুক্ত ক্রিয়া কাঁরতে 
চালিত কাঁরয়াই আরোগ্যের আশা করা যায় 'ন্তু শরীরকে আমরণ 
দুর্বল কাঁরয়া তাহা সাধিত হয় না, (5০০৪001]) 9100101) ; তথাঁপ 
পুরাতন পন্থা চিররোগগ্রস্ত ব্যান্তর জন্য অন্য কি করতে হয় জানে না 
কেবল রুগ্ন ব্যান্তগণকে এমন ওঁষধসমূহের দ্বারা আক্রমণ করে যেগ্যাল 
তাহাঁদগকে কেবল নির্যযাতন করে, তাহাদের শান্ত ও রসসমূহের ক্ষয় 
করে এবং তাহাদের জীবনকে হ্রাস করে। যখন ইহা ধৰংস কাঁরতেছে 
তখন ক রক্ষা করিতেছে বলা যাইতে পারে : ইহা আনম্টকর (আরোগ্য- 
বিধানে অক্ষম) কলাবদ্যা ব্যতীত আর কি অন্য নামের উপযুক্ত £ ইহা 
যৎপরোনাঁষ্ত অনুপযুক্তভাবে কার্যয করে এবং ইহা যেন ইহা বোধ 
হয় ইচ্ছা করিয়াই) ইহার কর্তবোর বিপরীত কাঁরয়া থাকে। ইহাকে কি 
অনুমোদন করা যায়? আরও কি ইহাকে সহ্য করা যায়? 

৭৬। পুরাতন পন্থার চাকৎসকগণ অধুনা তাঁহাদের রুগ্ন স্ব- 
জাতীয় জীবগণের প্রাতি নিন্দয়তায় এবং তাঁহাদের কার্য্সমূহের 
অনুপষ,ন্ততায় আপনাঁদগকেই ছাড়াইয়া 1গয়াছেন। ইহা প্রত্যেক 
সংস্কারশূন্য পারিদর্শক নিশ্চয়ই স্বীকার করেন এবং তাঁহাদের স্বমতের 


পাপা লাগ 0 পালিত সপন 


ণকম্বা সম্পূর্ণ [বিপরীত দকে পাঁরচাঁলত করে। সেই কারণে এরুপ বাবস্থাপন্র 
দয়া স্বাস্থাকর (”) পাঁরবর্তন সম্পন্ন কাঁরয়া তাহাকে এই সকল একাঁঘত উপাদানের 
ফলাফল বাঁলয়া আমরা মনে করি। এবং ইহার ক্রিয়ার মধ্য হইতে যাহার দ্বারা উহা 
মীমাংধীসত সেম্পন্ন) হইয়াছে সেই একক উপাদানের স্বতন্ত্র ক্ষমতার প্রকৃত জ্ঞান 
কখনই লাভ কাঁরতে পাব না। প্রকৃতপক্ষে সমস্ত গুগল সম্পর্কে আমাদের জ্ঞান 
থাকা অত্যাবশাক। তেমাঁন জ্ঞান থাকা প্রয়োজন তাহাদেন শতগ্রকার সম্পর্ক সম্বন্ধে" 
যাহা সম্ভবতঃ মাঁলত হইবার সময়ে পরস্পরের মধ্যে প্রবেশ করে। মানবশরনরে 
অন্যান্য বস্তুসমূহের সাহত 'মাঁলতভাবে প্রবেশ কনাইবার সময় আপাতদৃম্টিতে 
অতান্ত অপ্রয়োজনীয় এমন একটি বস্তুর ক্রিয়ার পাঁরমাণ এবং 'বস্তারের 'বিঘয় 
সুনিশ্চতভাবে আমবা অজ্পই জানতে পারি। উহার উপর মোটেই বিশ্বাস স্থাপন 
করা যায় না। 





৮৬ হ্যাঁনম্যান-লাঁখত অর্গযাননের ভূঁমক? 


[চাকৎসকগণও যেমন ক্লুঃগার হ্যানসেন বিবেকের দংশনে জগতের সম্মুখে 
এই দোষ স্বীকার কারিতে বাধ্য হইয়াছেন। 

৭। জ্ঞানী, করুণাময় সম্টিকর্তা এবং মনুষ্যজাতির রক্ষাকর্তার 
পক্ষে এই সকল ব্যভিচারের নিরোধের, এই সকল 'নর্ধযাতন বন্ধের 
অনুজ্ঞার এবং এই সকলের সম্পূর্ণ বিপরীত আরোগ্যকলার প্রত্যা- 
' দেশের মাহেন্দুক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে, যাহা বমনকারক গুঁষধ দ্বারা, 
অনবরত মলভাণ্ডের চালনা দ্বারা, উ্ণ স্নান, ঘম্মোৎপাদক 'উষধ এবং 
লালাস্রাব দ্বারা জীবনীয় রস ও শীন্তর অপব্যয় কারবে না কিংবা যাহা 
জীবনপ্রদ রন্তসমূহ পাত কাঁরবে না িংবা যন্ত্রণাপ্রদ যন্ত্র দ্বারা বেদনা 
দয়া দুর্বল কাঁরবে না কিংবা রোগভোগকারশ রোগিগণকে আরোগ্যের 
পাঁরবর্তে ভান্তিময়, উগ্র, অজ্ঞাতগ্‌ণ ওষধসমূহের বহাাঁদন ব্যবহার দ্বারা 
নূতন ওষধজ রোগ যোগ কারিয়া তাহাদিগকে অসাধ্য রোগ কাঁরয়া দিবে 
না। পুরাতন, প্রিয় স্বতহাঁসদ্ধ শবষমেণ 'বিষমং শময়তৃ” অনুসারে কিংবা 
সামীয়ক উপকারী ওষধ দ্বারা যানের পশ্চাতে অশ্ব বাঁধবে না কিংবা 
অল্প কথায় রোগণকে সাহায্য কারবার ব্যপদেশে তাহাকে মৃত্যুর পথে 
পাঁরচালিত কাঁরবে না, যাহা 'নিদ্দ্য় বাঁধা নিয়মে চাকৎসাকারগণ 
কারয়া থাকেন --বরং যাহা প্রকীতির একমান্ত আরোগ্যনশীতি “সমেন সমং 
শময়তৃ” নিয়মানুসারে প্রমাণিত 'ক্রয়ার কতকগুলি সনির্বাচিত বিশুদ্ধ 
ওষধের ক্ষুদ্রতম মাত্রা প্রয়োগে যতদূর সম্ভব রোগীর শান্ত রক্ষা 
কারবে এবং দ্রুত, নিরুপদ্রবে বিশুদ্ধ স্থায় আরোগ্য সাধন এবং 
স্বাস্থ্যের পুনঃ প্রাতিষ্ঠা কারবে। হোঁমিওপ্যাঁথর আবচ্কারকে তানি 
অনুমোদন কাঁরবেন তাহারই শুভমুহূর্ত উপাস্থত। 

৭৮। চিন্তা, সমঈক্ষণ এবং আভক্ঞতা দ্বারা আম আঁবচ্কার কার 
যে পুরাতন এলোপ্যাঁথক প্রথার বপরীত, সত্য, উপযুন্ত এবং সব্বৌত্তম 
চাকৎসাপদ্ধাত নিম্নীলাখত নীতবাক্যের মধ্যে আছে £_নিরুপদ্রবে, 
দ্ুত, নিশ্চিত এবং স্থায়ীভাবে আরোগ্য কারতে প্রত্যেক রোগের ক্ষেত্রে 
এমন একাঁট ওষধ নির্বাচন কর, যাহা যে রোগ আরোগ্য করিতে চাও 
তাহার সদৃশ রোগ নীজেই উৎপাদন কাঁরতে পারে। 

৭৯। এ পর্য্যন্ত কেহই আরোগ্যের এই সমলক্ষণ প্রথা শিক্ষা দেন 


ছ্যানিম্যান-লাখত অর্গযাননের ভূমিকা ৮৭ 


নাই, কেহই ইহাকে ব্যবহারের পথে লইয়া যান নাই। 'কিল্তু যাঁদ কেবল 
এই প্রথায় সত্য পাওয়া যায়, যাহা আঁম প্রমাণ করিতে পার, আমরা 
আশা কাঁরতে পার যাঁদও ইহা সহন্ত্র বংসর ধাঁরয়া অজ্ঞাত ছিল তথাঁপ 
প্রত্যেক যুগেই ইহার পাঁরচ্কার চিহ পাওয়া যাইবে 1০ 

৮০। এবং এইরুপই সত্য। সমস্ত যুগেই যে সকল রোগন সত্য 
সত্যই দ্রুত স্থায়ীভাবে এবং সরলভাবে ওষধ দ্বারা আরোগ্যলাভ 
কারয়াছে এবং যাহারা কোনও সৌভাগাসূচক ঘটনার আরাম হয় নাই 
কিংবা আচররোগ বাঁলয়া তাহা নার্্দস্ট ভোগকাল শেষে দূরীভূত হয় 
নাই কিংবা এলোপ্যাঁথ বা বিপরীত চিকিৎসায়ও শারীরক শান্ত কাল- 
ক্রমে রোগের উপর প্রাধান্লাভ কারয়াছে- কারণ সরল প্রথায় আরাম 
হওয়া এবং অসরল প্রথায় আরাম হওয়ার মধ্যে প্রভূত পার্থক্য আছে-- 
এই সকল রোগী আরোগ্যলাভ কাঁরয়াছে, যোদও চিকিৎসক জানতে 
পারেন নাই), একট সমলক্ষণসম্পন্ন উঁষধ দ্বারা, যাহার তৎসদৃশ রুগ্ন 
অবস্থা উৎপাদন করিবার শান্ত ছিল। 

৮১। এমন কি ওষধসমূহের সংশমিশ্রণেও যে সকল আরোগ্য সত্য 
সত্যই সাধিত হয়-যাহা অত্যন্ত বরল--তাহাতেও দেখা যাইবে, যে 
ওষধাঁটর ক্রিয়া প্রধান ছিল তাহা সমলক্ষণসম্পন্ন হইয়াছল। 

৮২। কিন্তু ইহা আরও আশ্চর্যাজনকভাবে পাঁরিলাক্ষিত হয়, যে 
সকল ক্ষেত্রে চাকৎসকগণ সাধারণ প্রথা যাহা একটি ব্যবস্থাপন্নে অনেক- 
গুলি ওষধের িশ্রণ ব্যতীত অন্য কিছুই অনুমোদন করে না, তাহার 
বিপরীত আচরণে, কেবল একটিমাত্র ওষধ প্রয়োগ কাঁরয়া দ্রুত আরোগ্য 
সাধন কাঁরয়াছেন। সেই সকল স্থলে আমরা আশ্চর্যের সাহত দেখি 
ইহা সব্ব্দাই ঘটে, এমন একাঁটি ওঁষধ প্রয়োগ দ্বারা যাহা নিজে এ 
রোগের সদৃশ একাটি রোগ উৎপাদন কারিতে পারে যাঁদও চাকৎসকগণ 


৩০ পোদটশীকা-৩০) কারণ সত্য সব্বজ্ঞানী হিতৈধী ঈশ্বরের সাঁহত সমভাবে 
চিরস্থায়ী বিধাতার অনগ্রহ লাভ না করা পর্য্যন্ত ইহা দীর্ঘাদন মানুষের দৃষ্টি 
এড়াইয়া চলতে পারে। যখনই ইহার প্মগাঁল আনবার্ধারূপে পূর্ত্থসংস্কারের মেঘ 
ভেদ কাঁরয়া ভোরের বার্তী ঘোষণা করে তখন ইহা মনুষাজাতির মঙ্গলের জন্য 
উজ্জ্বল এবং আনব্্বাপণীয় আলোকে জহলজবল করতে থাকে। 


৮৮ হ্যানিম্যান-লাখত অর্গযাননের ভূমিকা" 


আপনারা জানিতেন না তাহারা ' করিতোছলেন এবং সেই মতের 
ণবপরীত আপনাদের ওঁষধ প্রয়োগের রীতি ভুলিয়াই তাঁহারা কার্য 
কারতেছিলেন। তাঁহারা এমন একটি ওষধের ব্যবস্থা করিয়াছলেন যাহা 
তাঁহাদের পরম্পরাগত চাকৎসা-প্রথানুসারে যাহা প্রয়োগ করা উচিত 
ছিল তাহারই ঠিক বপরাত। এইরপে করার ফলেই রোগাঁরা শাশরই 
আরোগ্যলাভ করিয়াছল। ) 

৮৩। যাঁদ আমরা যে-সকল ক্ষেত্রে রোগের অপাঁরবর্তনশশল অমোঘ 
গঁধধ সাধারণ মতাবলম্বী 'চাকৎসকগণ জানিতে পারগ়্াছলেন 
(তাঁহাদের অনুসন্ধানের ফলে নয়) কেবল সাধারণ লোকের অবৈজ্ঞানক 
আঁভজ্ঞতার উপর প্রীতাষ্তত প্রথা হইতে, যদ্দ্বারা তাঁহারা সরলভাবে 
আরোগ্য সাধন কাঁরতে পারেন, উদাহরণস্বরূপ যেমন রাঁতিজ শ্যাঙ্কার 
মার্কারী বা পারদ দ্বারা, আঘাতের কুফল আঁর্নকা দ্বারা, জলাভামর 
জবর 'সিঙ্কানাত্বক দ্বারা, নবজাত খোসচুলকনা গম্ধক দ্বারা-যাঁদ 
আমরা ইহাদের বাদ দই তবে আমরা দোৌখতে পাই, পুরাতনপল্থন 
[াকংসকগণের চিররোগের চিকিৎসা প্রায় সকল ক্ষেত্রেই দব্বলতাকর, 
বরাস্তকর, পূর্ব হইতেই যাতনাগ্রস্ত রোগীর যল্দ্রণাকর, তাহা তাহার 
রোগ বাড়াইয়া দেয়, তাহাকে ধ্বংস করে, তাহা ডান্তারের ম্যাদাসূচক 
গাম্ভীর্ধয দেখাইয়া রোগীর সব্বনাশ করে। 

৮৪। অন্ধ আভজ্ঞতা হেতু কখনও বা তাঁহারা হোমওপ্যাঁথমতে 
চিকিৎসা কারতে পরিচালিত হইতেন, তথাপি তাঁহারা প্রকাতির 


৩১ োদটশকা-৩১) এইর্‌পে ঘর্্মবর্ধনকারী (১0৭80075%) পদার্থাট কম্পনের 
পর চম্মেরর মধো আবদ্ধ হইয়া আছে বাঁলয়া তাঁহারা ?ীব*বাস কাঁরতেন। এবং যাঁদ 
সাদ্রজবরের শশতাবস্থায় এ জহর দূর কাঁরতে এবং রোগাঁট আরোগ্য করিতে 
সেদৃশ 'বধানমতে) সমর্থ বিশেষ সদৃশ ক্রিয়াবাশিষ্ট 'এজ্ডার, (০1461) ফুলের ক্কাথ 
(70005100) পান করিতে 'দতেন তাহা হইলেই এ ঘর্ম্মবর্ধনকারশ বস্তুটিকে 
তাঁহারা বহিচ্কার কাঁরতে পারতেন বাঁলয়া মনে করিতেন। এবং 'এল্ডার ফুলের 
কাথ 'য়ং পারমাণে গ্রহণ করা ছাড়া যাঁদ আর ছুই না করা হয় তাহা হইলেও 
ইহা ক্কোথ) দ্ুতগাঁততে এবং ফলোৎপাদকরূপে ঘম্মোৎপাদন না করিয়াই এ জবর 
এবং রোগাটকে আরোগ্য করে। কঠিন, প্রবল স্ফীত স্থানগ্ালর মধ্যে প্রদাহের 
আ'তারম্ত প্রচণ্ডতা তাহাদের পৃত্ষসণ্টার নিবারণ করে এবং অসহা বেদনাসমূহ 


হ্যাঁনম্যান-লাঁখিত অর্গযাননের ভূমিকা ৮৯ 


আরোগ্যের নিয়ম দেখিতে পান নাই, যাহার অধীনে এইরূপে আরোগ্য 
হইত এবং অবশ্যই হইবে। 


উৎপন্ন করে। সেই স্থানে তাঁহারা প্রায়ই নূতন ফাঁবয়া আতীরস্ত গরম প্রলেপাাঁদ 
(9০101০১) লাগাইয়া থাকেন। এবং লক্ষা করুন! এ প্রদাহাট এবং বেদনাসমূহা 
দ্রুতগাঁততে কাঁময়া গেলেও স্ফোটকটি (91১১০০১১) দ্রুতগাঁততে গাঁঠিত (1017709) 
হইয়া উঠে। যাহা হাঁরদ্রাভ উজ্জল স্ফীততা এখং অনুভবযোগ্য কোমলতার দ্বারা 
বীঝতে পারা যায়। এই ক্ষেত্রে তাহারা মনে করেন যে এ&ঁ কঠিনতা প্রলেপাঁটর আর্দ্র 
তার €7705007) দ্বারা কোমল হইয়াছে । অথচ প্রাধনতঃ এ প্রলেপগ্যীলর আঁতীবস্ত 
উত্তাপ সদৃশ িধানসম্মতভাবে প্রদাহের আধিক্য দমন কাঁরয়াছে এবং দত পৃ'ষ 
সণ্য় কাঁরতে সমর্থ হইয়াছে। কেন তাঁহারা বহু চক্ষুউঠাতে (0191001791771) 
চক্ষুদ্বয়ের প্রদাহসৃন্টিকারী লাল অম্লজারত পারদ (০৭ 0100 04 17৩1001) 
যাহার প্রধান উপাদান সেই 'সেন্ট ইভের মলম" (51 ৯৮০৪ 5215) সাফলোর সাহত 
ব্যবহার করেন-যাঁদ না কোন বস্তু তাহা কারিতে সমর্থ হয়ঃ তাহারা যে সদশ 
বধানসম্মতভাবে 'ক্রয়া করে তাহা বুঝা কাঁঠন কি? অথবা যেখানে মান্রের প্রচেষ্টা 
উদ্বেগজনক এবং প্রায় 'নম্ফষল হয় সেই ছোট 'শশহদের ক্ষেতে এবং আত মন্ত্রণা- 
দায়ক, পুনঃপুনঃ এবং প্রায়ানজ্ফল মনত্রত্যাগের উদ্যোগের দ্বারা সুপাঁরচিত সাধারণ 
প্রমেহতে (0) 0017087 607)01117099) সামান্য পারমাণে 'পাসশীল' শাকের রস 
(087510101০6) কেন এরুপ সুস্পষ্টভাবে (নিশ্চয়ই কদাঁচং নহে) উপশম 
ঘটাইয়া থাকে ; যদি এই ডীদ্ভদের টাটকা রসের, সংস্থ ব্যান্তর দেহে একটি যল্পণা- 
দায়ক, প্রায়ান্ফল মুন্লের বেগ উৎপাদন কারবার ক্ষমতা না থাঁকিত, তবে শেষ 
পর্যান্ত সদশ 'বিধানসম্মতভাবে উহা আরোগ্য কারিতে পারত ক 2 সদৃশ 'চাকতসার 
আরোগ্যনীতি না বুঝিয়াই 'বায়ূনলী' (0)0701%) এবং 'মুখগহবর (2৪0০9) 
হইতে প্রচুর শ্লেম্মানিঃসরণে সমর্থ শপমপারনাল” ফূলগাছের মূলের (910]])00থ 
০0০01) দ্বারা তাঁহারা তথাকাখভ শ্লোম্মক গলক্ষতকে 07)000115-2001175) 
সাফল্যের সহিত বাধা দদিয়াছেন। এবং স্বয়ং খাতু-মধ্যবত্তঁ জরায়ুর রন্তপ্রাব 
(17760011121) উত্পাদনে সমর্থ 'স্যাবাইনা" (58100) পাতার দ্বারা কয়েক 
প্রকাবের এ জাতীয় রক্তম্রাব প্রশামত করিয়াছেন। বহু চাকংসক সদৃশ চিকিৎসার 
আরোগ্যকর নীতির (10100012010 0)2171900110 1257) সংস্পন্ট ধারণা না থাকা 
সত্তেও 'অবরুদ্ধ-অল্লবাদ্ধ। (10087007560 1)61119) এবং নঅন্ত্রবিঘ]? (11008) 
হইতে উৎপন্ন কোম্ঠবদ্ধতার (০0050180776) ক্ষেত্রে, কোষ্ঠবদ্ধকারী আফিমের ক্ষার 
মাত্রাপমূহের দ্বারা আত চমতকার এবং আরোগ্াাকারী ওুঁধধ হইতে দৌঁখয়াছেন। 
সামান্য মাল্লায় পারদ দ্বারা মুখগহহরের অ-রাঁতিজ ক্ষতগনীলর (01010-567707081 
10275 ০4 11১0 0065) তাঁহারা আরোগ্য কাঁরয়াছেন। ইহা এর্‌্প অবস্থায় সদশ 


৯১০ হ্যাঁনম্যান-লাখত অর্গযাননের ভূমিকা? 


৮৫। এজন্য মানবের মঞ্গলার্থে ইহা নির্ধারণ করা অত্যন্ত প্রয়ো- 
জনীয়, এই সকল অতীব বিরল কিন্তু আশ্চর্যজনক উপকারণ 'চাকৎংসায় 
বাস্তাঁবক কি ঘাঁটত। আমরা এই প্রশ্নের যা উত্তর পাই তাহার যৎপনো- 
নাঁদ্ত গভীর অর্থ আছে। ওষধসমূহের সাদৃশ্য শান্ত ভিন্ন আর কোনও 
প্রকারে আরোগ্য সাধিত হইত না অর্থাৎ ওষধগুঁল যে রোগ আরোগ্য 
কারত তাহাদের সেই রোগ উৎপাদন কারবার শন্তি ছিল আরোগ্য 
সম্পাদিত হইত দ্রুত এবং স্থায়ীভাবে, ব্যবস্থাকারিগণ যেন 'ঘটনাচকে 
তাহাদের ব্যবস্থা কাঁরতেন, তাঁহাদের পূব্্ববন্তর্ঁ চিকিৎসাপ্রথা ও 
পদ্ধাতর মতের 'বরুদ্ধে প্রোয়ই তাঁহারা জানতেন না তাঁহারা ক 
করিতোঁছলেন এবং কেন কাঁরতোছলেন) এবং এইরূপে তাঁহাদের ইচ্ছার 
বিরুদ্ধে তাঁহারা সেই একমাত্র আরোগ্যনীতিরই সমর্থন কাঁরতেন যাহা 
প্রকৃতির অনুমোদত অর্থাৎ হোমওপ্যাথর, এমন একাঁট আরোগ্যনশীতি 
যাহাকে অনেক ঘটনা এবং অসংখ্য সঙ্কেত দেখাইয়া দিলেও, ওষধ 
সম্বন্ধে প্‌বর্বসংস্কারহেতু অন্ধত্ব প্রাপ্ত হওয়ায়» বগতকালে: কোনও 
চাকংসকই তাহার আঁবম্কারের জন্য আপনাদগকে চোঁন্টত কাঁরতে 
পারেন নাই। 

৮৬। এমন কি যাহারা আবকৃত পাঁরদর্শন শান্তর আধকারণ অথচ 
যাহারা চাঁকংসক নহেন, সাধারণের মধ্যে এ প্রকার ব্যান্তগণের গৃহ- 
[চাঁকৎসা অনেকবার প্রমাণ করিয়াছে যে, এই চাকৎসাপ্রথাই সব্বাপেক্ষা 
নাশচত, সর্বাপেক্ষা নিম্মলকার এবং ব্যবহারক 1হসাবে সর্বাপেক্ষা 
অল্প ভ্রমদুস্ট। 


[িধানসম্মত 'ছল। তাঁহারা সামান্য মান্রায় িরেচক উীদ্ভদের (081880৮০9 
11701)21) সাহায্যে কয়েক প্রকার উদরাময় বন্ধ কাঁরয়াছন। সদৃশ রোগ উৎপাদনে 
সমর্থ “বেলেডোনা' দ্বারা জলাতঙ্ক আরোগা করিয়াছেন। উত্তাপ এবং মোহস্টি- 
কারী (1)08000 810. 9101)01)6) আ'ফমের একাট ক্ষুদ্র মানা দ্বারা আচিরজবর- 
সমূহে উৎপাঁদত অচেতনতা (207780০9০) যেন যাদুমন্রের মত দুর করিয়াছেন। 
এবং তবুও তাঁহারা সদৃশ পদ্ধাঁতিতে গাঁলগালাজ করেন এবং উন্মত্তের মত নির্যাতন 
করেন। এই উল্মস্ততা কেবলমান্র উন্নাতি কাঁরতে অসমর্থ ব্যান্তর ক্ষাতিকর 'বিদ্বেষ- 
দংশন হইতেই উদ্ভূত হইতে পারে। 


* হ্যানিম্যান-লাখত অর্থযাননের ভুমিকা ৯১ 


৮৭1 অল্প 'দনের ?হমক্রিম্ট হস্ত বা পদে বরফে জমা সাওয়ার 
ক্লাউন প্রয়োগ কাঁরয়া বা বরফ ঘাঁষয়া দেওয়া হয়| 


৩২ পোদটপকা-৩২) পাঁরিবারক চিকিৎসার এরুপ উদাহরণগ্ীলর উপরেই মিঃ 
এম. লুক্স (1১10, 11. 1৩৯) যাহাকে সমাবধান (05০131/)) বলেন, সেই তথাকাঁথও 
এক এবং অননোব দ্বারা 0৫707770015 900 2907) আরোগাপ্রণালগ গ্রাতঞ্ঠা কীঁপিয়া- 
ধছলেন। যাহাকে ক খামখেয়ালশ মনসম্পন্ন ব্যান্ত কেমন কাঁরয়া তীহারা ইহা 
সম্পন্ন করিয়াছিলেন ভাহা না জানিয়াই আবোগ্যপ্রণালীর “চরম অবস্থা” (797 
17115 71174) বাঁলিয়া গ্রহণ কাঁরয়াছিলেন। 

কিন্তু যাঁদ আমরা এই উদাহরণগ্ালকে মনোযোগসহ কারে পরীক্ষা কাঁর তাহা 
হইলে দেখিতে পাইব যে তাঁহারা এই ধারণাগাঁল সমর্থন করেন না। 

জশীবত দেহতন্রেব উপর বিশুদ্ধ ভৌত শান্তগ্ণীলর (11)৯)০71 00১) 
ক্রিয়ার প্রকাতি এ সংক্ষম উধধ-দ্ুঝ/গঁলির প্রকীতি হইতে পৃথক: হয়। 

আমাদের ৮তুষ্পাশ্বস্থ বায়ু বা জলের কিম্বা, খাদ্য এবং পানীয়ের যে উষ্ণতা ধা 
শীতলতা আছে তাহার স্বয়ং (যেমন উষ্ণতা এবং শীতলতা) স্ীনশ্চিতভাবে সং্থ 
দেহের আনস্ট ঘটায় না। সুস্থ দেহের রক্ষণাবেক্ষণে পর্যনায়ক্মে শৈতা এবং উত্তাপের 
প্রয়োজন হয়, অতএব তাহারাই স্বয়ং গনজেদের উঘধ নহে। সুতরাং উত্তাপ এখং 
শৈত্য তাহাদের অপাঁরহার্যয প্রকীতির দ্বারাই যে দেহের রোগগীলতে আরোগ্যকর 
বস্তু হিসাবে ক্রিয়া করে তাহা নহে । শৈত্য এবং উত্তাপ নিজেরাই যেমন নহে, যেমন 
তাহাদের মধ্যাস্থত ক্ষাতিকর বস্তুগ্ীল--যেমন ওষধ উপাদান (17885), রেউীঁচাঁন 
(7701)11)), চায়না (০7178) ইত্যাঁদর ক্ষুদ্র মান্াতেও নহে] 1কল্তু কৈবলমান্ 
তাহাদের ক্ষুদ্রতর বা বৃহত্তর পাঁরমাণের উপর অর্থাৎ তাহাদের উত্তাপের মাতা 
অন্যায়ী, ঠিক যেমন দৈহিক শীল্তর উদাহরণ হইতে একটি দষ্টান্ত গ্রহণ কার) 
একাঁট বৃহত্তর ওজনের সীসা তাহার পাঁরমাণ এবং গুরুভার বশতঃই আমার হাতকে 
কম্টকরভাবে আঘাত কাঁরবে কিন্তু সীসা হিসাবে অপরিহার্য স্বাভাবিক প্রকাতিগ 
দ্বারা নহে। কারণ একাট সীসার পাত আমার হাতকে আঘাত কারতে পারে না। 

যাঁদ শৈত্য বা উত্তাপ, তুধার-আক্তান্ত (670১-0165) বা দগ্ধ ক্ষতগলির 
(১০175) মত শারীরিক অসুস্থতায় কার্যযকরশ হয়, তাহা হইলে সম্পৃ্ণহি তাহাদের 
উত্তাপের মাত্রা অনূসাবেই হইবে । ঠিক যেমন তাহারা সুস্থ শরীরের উপর তাহাদের 
উত্তাপের চরম মান্তা দ্বরাই আনস্ট করে। 

এইরুপে এই সকল সাফল্যজনক পারিবারিক চাঁকৎসার দষ্টাল্ত হইতে আমরা 
দেখি-যে শৈত্যে অঙ্গাঁট জমাট বাঁধয়াছল, সেই শৈত্যের দীর্ঘস্থায়ী মারা সম- 
ধবধানমতে ৫০/০1/2911) প্রয়োগে তাহা পদনঃআরোগ্য হয় না এবং তাহার 
দ্বারা ইহা জেঞ্গাঁট) সম্পূর্ণ প্রাণহশন এবং অকর্্মণ্যই হইয়া পড়ে। কিন্তু উহার 
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1৮৮। আভিজ্ঞ পাচক হাত ঝলসে ফৌললে, সেই হাতে দূর থেকে 
আগদনের উত্তাপ লাগায়। তাহাতে প্রথমে কষ্ট বাঁড়লেও তাহা গ্রাহ্য 


প্রায় সমান শৈত্যের মানা (সদৃশাবধান) প্রয়োগে এবং যাহা ক্রমশঃ আরামপ্রদ উত্তাপে 
উঠিয়া থাকে, যেমন অম্লে জমাটবাঁধা পনীরেব সর (2০০া) ১০৩৮ ০0) তুার- 
আক্রান্ত হস্তে মাখাইলে ঘরেব উত্তাপে ভাহা তখনই গাঁলয়া যায়; 'যাহা ক্রমশঃ 
উতর হইয়া ৩২ বা ৩৩" হইতে ঘরের উত্তাপ মনে করা যাউক হা ৫৫০) 
পর্য্যন্ত উঠে এবং এইরুপে অঞ্গাঁট শারীরক সদশাবিধান, দ্বারা আরোগ্য লাভ 
করে। অন্মরূপভাবে গরম জল দ্বারা ঝলসানো (5০210)5) হস্তে ' সমাবধান- 
মতে (501১0) গরম জল প্রয়োগ দ্বারা আরোগ্য লাভ কাঁরবে না, কিন্তু কেবল- 
মানত যাকাত স্বল্পতর উত্তাপের দ্বারা কাঁরবে। উদাহরণস্বরূপ ৯৬০ পর্য্যন্ত 
ফুটন্ত জলসহ এমন একটি পান্রের মধ্যে ইহাকে রাখিতে হইবে যাহার প্রাত 
মুহুর্তে উত্তাপ কমিতে থাকবে এবং অবশেষে ঘরের উত্তাপ পর্যন্ত নামবে, যাহার 
ফলে ঝলসানো অংশাঁট সদৃশ চিকিৎসা দ্বারা আবোগ্য লাভ কাঁরবে। জমাটবাঁধা জল 
(৬৮7] |] 0700 200 ০06 09018) সমাবধান মতে আলু এবং আপেলের মধ্য 
হইতে জমাট হিমকণা (€990 টানিয়া বাহর করিতে পারে না কিল্তু মান্ন হিমাঙ্কের 
(679021]0 [১081) প্রায় সমান জল দ্বারা ইহা কার্যাকরঙ্গ করা যায়। 

সেইর্‌পে, দৈহিক ক্লুয়া হইতে অপর একাঁট উদাহরণ দেওয়া যায়। কাঁঠন বস্তুর 
(যন্ত্রণাদায়ক পন্ড) দ্বাবা আঘাতে উৎপন্ন ক্ষতাঁটবন (100)0:) বেদনা এবং স্ফীতিতা 
বদ্ধাঙ্গুষ্ঠের অগ্রভাগ দ্বারা বেশ কছক্ষণ এ স্থানাঁটতে প্রথমে দুঢুভাবে এবং 
ক্লমশঃ অশ্ুপ শালন্ততে সদৃশ বিধানমতে চাপ দিলে বেদনার এবং স্ফীততার দ্রুত 
উপশম হয়। 1কল্তু সমাঁবধানমতে অনুরূপ কাঠন পদার্থ দ্বারা সমান কঠিন আঘাত 
কারলে আনঘ্টবর্ধনই করে। 

প্স্তকাঁটর মধ্যে সমাঁবধানমতে আবোগাগীলর যে উদাহরণসমূহ দেওয়া 
হইয়াছে যেমন, শশতকম্পনের (০111) দবাবা উৎপাঁদত মানবজাতির পেশনীসঙ্কোচন 
এবং কুকুরের মেরূদণ্ডের পক্ষাঘাত গাণ্ডা জলে স্নান দ্বাবা দ্ুতভাবে আরোগ্য হয়। 
এই ঘটনাগযীলকে সমাবধান যে মিথ্যাভাবে বাখ্যা কাঁরয়াছে, পরোক্ষভাবে তাহার 
ইঙ্গাত দেয়। শীতকম্পনের সাহত শৈতোর (০০19) সম্পর্ক সামান্য হইলেও, 
পূর্ব-প্রবণতাযূত্ত (১750190950৫) বান্তগণের দেহে প্রায় শৈতাহীন দমকা বাতাসেই 
উহা উৎপন্ন হয়। আধকল্তু জীবত দেহতন্দ্ের সুস্থ এবং রোগাবস্থায় শ্রাণ্ডা জলে 
স্নান কারবার বহূপ্রকার ফলাফল এমন সহজ সূনে আনয়ন করা যায় না যাহাতে 
এর মিথ্যাভান হইতে উৎপন্ন একাট পদ্ধাঁতর ব্যাখ্যাকে 'নশ্চয় করা যায়। 

যেমন বলা হইয়া থাকে সরীসূপসমূহের দংশন স্ানাশ্চতভাবে তাহাদের 
দেহাংশ দ্বারা আরোগ্য হয়। তাহা নিশ্চয়ই প্রাচীন যুগের গল্প 1হসাবেই প্রচলিত 
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করে না। কারণ, আভজ্ঞতার ফলে সে জানে, তাহা আত অল্প সময়ে, 
প্রায়ই কয়েক মানটের মধ্যেই, এ দগ্ধ স্থানকে যন্ত্রণাহপন চম্মে পাঁর- 
বার্তত করিতে পারে । 

৮৯। অন্যান্য বুদ্ধিমান ব্যাস্ত যাহারা চিকংসক নয়, উদাহরণ- 
স্বরূপ যেমন ল্যাকার্ড য়ারের বা বার্নস করা দ্রব্যাঁদর প্রস্তুতকারক- 
গণের কোনও স্থান গরম বান্নসে পাঁড়য়া গেলে, এমন দ্রব্যের প্রলেপ 


থাকবে যতক্ষণ পর্যন্ত এরুপ সম্ভাবনাহন 'নাশ্চত ডীন্ত (0013701)91)10 89507 
01072) সন্দেহাতীতভাবে পর্যবেক্ষণ এবং আঁভজ্ঞতা দ্বারা প্রমাঁণত না হইতেছে, 
যাহা 'নাশতরূপে কখনই সম্ভব নহে। পাঁরিশেষে, পাগলা কুকুরের লালা প্রয়োগ, 
জলাতঙ্করোগে ভূঁগতেছে এমন একাঁটি বোগীকে (ুশদেশে) আরোগ্য করিয়াছে 
এই কথা বলা হইয়়াছে। কোন বিবেকবান্‌ চাকৎসককে এ “বলা হইয়াছে” কথাটি 
এরূপ বিপদসঙ্কুল পরাক্ষার অনুকরণ কারিতে অথবা তথাকথিত সর্মবিধান প্রণালশ 
গঠন কাঁরতে প্রলুব্ধ করিবে না। যদিও ইহার বাপক প্রয়োগ এত বিপজ্জনক এবং 
এত সম্ভাবনাবহীীন তবুও ইহার খামখেয়ালী সমর্থকবূন্দ | কিন্তু 71) 1597777170 
01 ০078/19/$, “লপাঁজক' (0.0110510)  'কোলম্যানা (04০01171211) নামক 
পুস্তকাব বিনয়ী লেখক নহেন। বিশেষভাবে ডাঃ গ্রস (027 0095 চিত শু, 
/20%72- 2785 01 0772) তাহা কাঁরয়াছেন। হীন এই সমাঁবধানকেই (সমে সম 
প্রয়োগে 22707/14 021271945)  একমান্ উপযন্তে আরোগাফারী বিয়া খড়াই 
করেন এবং সদশে সদৃশ প্রয়োগনীতির মধ্যে (57/4117 5/77112175)  কেবলমান্্র 
ইহার সাধাবণ প্রাতকল্প 00191701010 501500০) ব্যতখত আর কছুই দোখতে 
পান না, যাও তাঁহার সকল যশঃ ও ভাগ্যের জন্য তান সম্পর্ণরূপে সদশ নীতির 
কাছে খণী-ইহা সন্দেহাতীতধূপে দুঃখজনক ব্যাপার । 

৩৩ পোদটীকা-৩৩) তাহা ছাড়াও 'ফারনালয়াস (100090]105 ১ 219741)5 
111). সঃ, 081১৮ 20) মনে করেন একাঁট দগ্ধ দেহাংশের বেদনা দূর কাঁরিতে তাহাকে 
আগুনের 'নিকট লইয়া যাওয়াই সব্রোৎকৃম্ট প্রাতিকার (0000১) । 'জন হান্টার? 
রেন্তপ্রদাহ ইত্যাদি প্রসঙ্গে পঙ্ঠা ২১৮০7 270 1319995 12117727712977 600৭ 
১. 218) শীতল জলের দ্বারা দগ্ধ অংশসমূহের চাকৎসার ফলাফলরূপে উৎপাদিত 
ক্ষতগুলির উল্লেখ করেন এবং তাহাদের আগুনের 'নকটে লইয়া যাওয়াকেই সং্পপন্ট 
অগ্রাধকার দেন, এই ক্ষেত্রে প্রদাহে ঠাণ্ডা কারবার দ্রব্যসমৃহ-প্রয়োগকারী প্রচলিত 
িকিৎসাপদ্ধাত (বিপরীত 'বধান) দ্বারা পাঁরচালিত হইবার পরিবর্তে, যে আভজ্ঞতা 
সদৃশ উত্তাপ প্রয়োগের সেদ্‌শে সদৃশ) উপকারতা শিক্ষা দেয় তাহার দ্বারা পারি- 
চালিত হহয়াছেন। 
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দেয় যাহার ততসদৃশ জবালা উৎপাদন করিবার ক্ষমতা আছে, যেমন 
উত্তপ্ত 1স্পাঁরট** কিংবা টারাঁপন তৈল”ণ এবং সেই উপায়ে অল্প কয়েক 


৩৪ (পাদটখকা-৩৪) প্সডেনহাম [ 0/99) 1). 271 (6410 ১৮৫, ১০০০ 
1, 6091) | ধলেন, পগ্ধে (08179) বারম্বার সুরাসার (17725 ০1 %5/:2) প্রিয়োগ 
যে কোন প্রীতিকার (07)60105) অপেক্ষা আঁধকতর বাঞ্থনীয়। 'বেঞ্জামন বেল" ও 
শলাবদ্যার পদ্ধাতি ৩য় সং ১৭৮৯ খঃ১9/5077 9] 51/80/9531 (17, 
1789) স্বীকার করেন আঁভজ্ঞভা প্রমাণ করে, একমাত্র সদৃশ ওষধগদীলই (139010১0- 
1১21010 148000)05) ফলোৎপাদক। তান বলেন, “এই প্রকার প্রত্যেকাট দগ্ধ ক্ষতে 
উত্তম প্রখেজ] বস্তুগালির অন্তিম হইল তীব্র সুরা (50070 001813459 অথবা অনা 
কেন প্রকার উদ্দীপনাময় মদ্য (817900110 51)1710) £ ইহা প্রথমে একাঁট ক্ষণস্থায়শ 
আতিরিত্ত বেদনা উৎপাদন ($ ৯১৫৭ দেখুন) করে কিন্তু পরে শীঘ্রই কীময়া একাঁট 
মনোরম শান্ত অনুভূতি সৃষ্ট করে। ইহা ভখনই অত্যন্ত কার্যযকরট প্রমাঁণত হয় 
যখন এ অংশগুলিকে ইহার (সুরা) মধ্যে নিমাঞ্জত (000101594) কাঁরয়। পাখা 
যায়। 1কন্তু যেখানে তাহ। সম্ভব নহে, সেখানে কতকগুলি পুণ।তন কাপড়ের টুকবা 
সুরায় (ভিজাইয়া তাহাদের আঁবরত আর্র রাখতে হয়।” এই প্রসঙ্গে আমি বাল যে, 
উষ্ণ, এবং প্রকৃতই অতান্ত উ্ণ সুরাসার আরও দ্রুতভাবে এবং "আরও স্বাঁনাশ্চত- 
ভাবে কার্যকরী, কারণ উত্তাপহীনতা হইতে ইহা আধকতর সদ্‌শ বধানসম্মত। 
এবং সকল প্রকার আভিজ্ঞতা ইহাকে আত 'বিস্ময়জনকভাবে অনুমোদন করে। 

৩৫ (পাদটশকা-৩$), এডওয়ার্ড কোন্টশ (0৫৮1879 167001907) আগ্নের 
বাপ (50৫-1%170) বিস্ফোরণে যে সমস্ত কয়লাখাঁনর শ্রামকগণ প্রায়ই দগ্ধ হয 
তাহাদের চিকিৎসা করতে আতি ব্যাপক এবং প্রচণ্ডতম দগ্ধের সর্বোত্তম ওবধ 
ধহসাবে উত্তপ্ত টার্পন তৈল (911 ০ 0011১97100৩) বা সুরাসার প্রয়োগ কাঁরতেন 
| দণ্ধ সম্বন্ধে দ্বিতীয় রচনা ; লন্ডন, ১৭১৯৮-_3০০০7 12554) 07 71057 
1.0110917 1798) | ইহা হইতে অন্য চাকৎসা আঁধকতর সদ্‌শসম্মত (1017)0:০- 
1911০) বা আরও আঁধক কার্যকরী হইতে পারে না। 

শ্রদ্ধেয় এবং অভিজ্ঞ 'হেইন্টার' (00615091:1715171101. 0171727৫510 যত 2 
7. 33) নজ পর্যযবেক্ষণশীন্ত হইতে ইহাকে সমর্থন করেন এবং এই আঁভপ্রায়ে 
যতদূর উষ্ণ টারাঁপন তৈল, সরাসার এবং আত উষ্ণ প্রলেপাদি তাহাদের পক্ষে সহ্য 
করা সম্ভব তাহা প্রয়োগের উচ্চ প্রশংসা করেন। 

যেখানে, একই দেহের মধ্যে সমান তীব্র দগ্ধক্ষতে তুলনার জন্য দুইটি বিপরীত 
শচাকৎসাপ্রণালী ব্যবহার করা হইয়াছে, সেখানে বিশুদ্ধ পরীক্ষা, শীতলকাবক 
(10171501910) অস্থায়ী উপশমকারদ (199111906) উষধগ্ীল অপেক্ষাও জবালার 
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ঘণ্টার মধ্যেই আপনাদের আরাম করে, তাহারা ভালোর্প জানে, ঠাণ্ডা 
প্রলেপ তত মাসেও আরাম কাঁরতে পারে না এবং ঠান্ডা জলে অবস্থা 
আরও খারাপ হয়।ৎ 


অনূভূতি এবং উত্তাপ উত্তোজত কারবার শাস্তসম্পন্ন (সৃতরাং সদৃশ গবধানসম্মত) 
গুঁধধগীলর বিস্ময়কব প্রাধান্য অকাটযভাবে প্রমাণত কারিয়াছে। 

এইর্‌পে 'বেঞজামন বেল” (071 107419775 121)7$, 8420. 1927. [91017 
1801, 1079 [১ 428) একটি মাহলার দুইটি ঝলসানো (০10) বাহুর একটি 
টাবাঁপন তৈল দ্বারা আবৃত করিয়া অপরাঁট শশতল জলে ডুবাইয়াছিলেন। আধঘণ্টার 
মধ্যে প্রথম বাহ্যট সুস্থ হইয়াছিল ?কন্তু অপরাট দীর্ঘ ছয়ঘণ্টা ধাঁরয়া বেদনাদায়ক 
[ছিল। এই সময়ের মধ্যে বাহাট ক্ষাণকের জন্য জল হইতে বাহর কারবার ফলে 
1ঙঁন আরও প্রচণ্ডতর বেদনা অনুভব কাঁরয়াছলেন এবং ইহা আরোগোর জন্য 
প্রথমাঁট অপেক্ষা দীর্ঘতর সময়ের প্রয়োজন হইয়াছল। 

'জন এস্ডারসন' (2617751০0০0 43) ফটন্ত চাব্বতে (0১০1]08 
£7৫১০) নিজেকে ঝলসাইয়া ফেলিয়াছেন এইরূপ একটি মাঁহলাকে এ একই প্রকারে 
চাকৎসা করেন। “তোঁহার) মুখখানি লাল হইয়া উঠে এবং ঝলসাইয়া যায় এবং 
আতীরজ্তভাবে যল্লণা হইতে থাকে। এ দুর্ঘটনার কয়েক মহূর্ত পরে মুখাঁটতে 
টারাঁপন তৈল লাগান হয়। 'তানি স্বতঃপ্রবৃত্ত হইয়া তাঁহার বাহু দুইখাঁন জলে 
ডুবাইয়া দেন এবং এরুপভাবে কয়েক ঘণ্টা থাকতে ইচ্ছা করেন। সাত ঘণ্টার মধ্যে 
তাঁহার মুখ বেশ ভাল দেখাইতে থাকে এবং বেদনার উপশম হয়। ইহার পরে প্রায়ই 
তান বাহ-টর জন্য জলাঁট বদলাইতে থাকেন কিন্তু যখনই 'তাঁনি বাহাট অপসারণ 
করেন তখনই আঁতাবন্ত ষল্মণা বোধ করিতে থাকেন এবং সত্যই প্রদাহটিও বৃ্ধি 
পায়। পরের দিন সকালে আম দোঁখ যে তান সারা রান্ন হস্তের যন্মণায় কম্ট 
পাইয়াছেন, প্রদাহটি কনুইয়ের উপর পর্যন্ত প্রসারত হইয়াছে, বহু বৃহৎ ফোস্কা 
(11750) উঠিয়াছে এবং বাহু (401) এবং হস্তে মোটা খোলস (95০]7875) গঠিত 
হইয়াছে। তখন উষ্ণ প্রলেপ লাগান হইল। মৃখখানিতে যন্ত্রণার কোন লেশমাত্র ছিল 
না, কন্তু বাহযাটতে আরোগ্যের পূর্ব পর্য্যন্ত দীর্ঘ একপক্ষকাল ধাঁরয়া এ দস্নিগ্ধ- 
কাব প্রলেপাঁটি (90)011100 21১১1102001) লাগাইতে হয়। 

এই উদাহরণাঁটতে বিপরীতের দ্বারা (বপরীতে বিপরীত) সাবেকণ প্রচলিত 
চিকিৎসাবিদ্যার তুচ্ছ 'চাঁকৎসার উপরে, সদৃশ ক্লিয়াসম্পন্ন উষধাবলীর দ্বারা (সদৃশ 
বিধান) চাকংসাঁটির অসশম প্রাধান্য আছে তাহা কে বুঝতে অপারগ হইবে? 

৩৬ পোদটীকা-৩৬) দগ্ধক্ষতসমূহে শীতল জল বাবহার বৃহৎ ক্ষাত করিয়াছে ; 
জন হাশ্টারের (019০. ০) এই দাবী আদ্বিতীয় নহে। 'হল্ডেনের ডবূলু ফেব্রিকাসও 


৯৬ হ্যানিম্যান-লাখিত অর্গযাননের ভূমিকা 


৯০। বৃদ্ধ শস্যকর্তনকারন যাঁদও সে মদ্যপানে অভ্যস্ত নয় 'কিন্তু 
যখন সে রোদ্রের উত্তাপে কার্য্য করিয়া তশব্র জবরের মতো উত্তপ্ত হয় 
(বপর*তিকারা প্রথায়) শতল জল পান কাঁরবে না-এইর্‌প কাঁরলে 
[বাপদ হয় সে জানে বরং সে তাপোৎ্পাদনকার মদ্য অল্প পাঁরমাণে 
পান করে, এক ঢোক ব্র্যান্ডি। আভজ্ঞতা, যাহা সত্য শিক্ষা দেয়, তাহাকে 
এই সমলক্ষণানুসারে কাযেটির আঁধকতর প্রাধান্য এবং উপকারিতা 
ব্দঝাইয়া দিয়াছে, তদ্ারা তাহার তাপ এবং শ্রান্ত শীঘ্র দণ্্রীকৃত 
হয় ।৩৭ 1 

৯১। কখনও কখনও কোনও কোনও "চাকিৎসক আঁনাশ্চঅভাবে 
অনুমান করিয়াঁছলেন যে, ওষধসমূহ সদৃশ রোগলক্ষণ উৎপাদন কাঁর- 
বার শান্তবলে রুগ্নাবস্থা আরোগ্য কাঁরতে পারে ।* 

৯২। 'হ্‌পরক্রো্টসের 'লাখত বাঁলয়া যে সকল পুস্তক আছে 
তাহাদের মধ্যে একাটিতে”্ যে ওষধ যে রোগ উৎপাদন কারতে পারে, 
সেই ওষধ সেই রোগ আরোগ্য করিতে পারে, এইরূপ উক্তির আশ্চর্যয- 
জনক সমর্থন পাওয়া যায়। 


(0106 09/777452077845127)211745) 13951], 16075 08], 55 0, 11) এনশ্চয় কারিয়া 
বলেন, দগ্ধক্ষতসমূহে শশতল (বস্তু) প্রয়োগ করা অত্যন্ত ক্ষতিকর এবং হেহা) 
অত্যন্ত গুরুতর ফলাফল উৎপন্ন করে । তাহাদের দ্বারা প্রদাহ, প£ুযসণ্চয় এবং মাঝে 
মাঝে তন্তুর পচনও ঘটে। 

৩৭ পোদটকা-৩৭) গজমারম্যান (09197 422 17017722770) 12 053189 
আমদের বলেন যে উষ্ণ দেশগুলির আঁধবাঁসগণ একই ধারায় কার্য্য কাঁরয়া উত্তম 
ফল লাভ করেন। এবং ইহাও বলেন যে তাহারা খুব বেশী উত্তপ্ত হইলে, আত 
সামান্য পাঁরমাণে কোন সুবাসারাবাঁশস্ট তরল পদার্থ (901069905 11000:) সেবন 
করেন। 

৩৮ (পাদটনকা-৩৮) আমার আভিমতাঁটকে অগ্রাধকার 'দবার জন্যই এই ভাঁব- 
ষ্যদ্বাণীগীলকে চাপা 'দিয়াছি। এই নিন্দা এড়াইবার উদ্দেশেই আমি এই মতবাদটির 
সমর্থনে সদৃশ বিধান সম্বন্ধে অস্পন্ট ধারণাযন্ত লেখকবৃন্দের রচনা হইতে পরবন্তঁ 
অনুচ্ছেদগ্ীল প্রমাণস্বরূপ উপাঁস্থত কারতে চাহ না। এই মতবাদাটি আপন 
অন্তনিশহত গণের দ্বাঘাই দৃঢ়ভাবে প্রাতি্ঠিত। 

৩৯ পোদটশকা-৩৯) 73752177927) 15385 0১১ 22. 
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৯৩। পরবন্তর্ঁ াীকংসকগণও বুঝিয়াছিলেন এবং সমাবধান মতে 
চাকৎংসার সত্য প্রকাশও করিয়াছিলেন। উদাহরণস্বরূপ বোৌলডাকণ* 
বাঁঝয়াছলেন, রবার্বের রেচক গুণবশতঃই উদরাময় রোগ নিবারণ 
কারতে পারে। 

৯৪। ডেথারডিং অন্মান করিয়াছিলেন,লেন্না পাতার নিষ্যাসের 
বয়স্ক ব্যক্তিদের শুলব্যথা নিবারণ করিবার শন্তি, সুস্থ শরীরে তৎসদৃশ 
শূলব্যথা উৎপাদন কারবার শান্ত হইতেই উৎপন্ন হয়। 

৯৫। বাথ্থোলন"ং স্বীকার করেন, ইলেকদ্রীসটি যে প্রকার যল্দণা 
উৎপাদন কাঁরতে পারে, রোগে তাহারই অতান্ত সদশ যন্ত্রণা কমাইতে 
বা দূর কাঁরতে পারে। 

৯৬। থোৌর** প্রকাশ করেন, যুন্ত ইলেকশত্ত্রীসাট নাড়ীকে চণ্চল 
করিতে পারে, রোগে নাড়ী দ্রুত হইলে ইহা নাড়ীর গাঁত কমাইয়া দেয়। 

৯৭। ভন চ্টোয়ার্ক* নিম্নালাখত মন্তব্য প্রকাশ করেন-স্ট্র্যামো- 
নিয়াম যাঁদ মনকে বিকৃত কারয়া সুস্থ ব্যান্তর বায়রোগ উৎপাদন 
করিতে পারে, তবে উন্মাদ রোগে ইহা নানাপ্রকার ধারণাঁবপর্যণয় 
ঘটাইয়া বিচারশান্ত পুনঃপ্রদান কারতে পারে কি না দেখা উচিত। 

৯৮। কিন্তু ডোনশ সেনার একজন চিকিৎসক, যাঁহার নাম জ্টল,5* 
এই 'বষয়ে সন্দেহশুন্য ভাষায় তাঁহার ধারণা সম্বন্ধে বালয়াছেন_-“ষে 
নিয়মে ওষধ দেওয়া হয়, অর্থাৎ বিপরীতকারশ ওঁষধ দ্বারা চিকিৎসা 
(ববমেণ বিষমং) তাহা সম্পূর্ণ 'মথ্যা এবং যাহা হওয়া উাঁচত তাহার 
বিপরীত। অন্যাদকে আমার নীশ্চত ধারণা, রোগসকল সেই ওঁষধ- 
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৯১৮ হ্যানম্যান-লাখত অর্গযাননের ভূমিকা 


সমূহ দ্বারা দূরীভূত বা আরোগ্য হইবে যাহারা তৎসদূশ রোগ উৎপাদন 
কাঁরতে পারে। (সেমেন সমং) দগ্ধ স্থানকে আগ্নর উত্তাপ, হমে হাজা 
পায়ে বরফ এবং সর্বাপেক্ষা শীতল জল লাগানো, প্রদাহ বা আঘাত 
পারস্রুত সুরাসার দ্বারা এবং সেইরূপেই পাকাশয়ে অন্লরস উৎপাদন 
কারবার প্রবণতা আমি সালফিউরিক এসিডের ক্ষুদ্র মান্রা প্রয়োগে, 
শচিকিংসা করিয়া সর্বোত্তম সাফলালাভ করিয়াছি, যে-সকল ক্ষেত্র 
অনেক শোষক ওষধ অনর্থক প্রযাস্ত হইয়াছিল। 

৯৯। এ মহান্‌ সত্য উপলব্ধ হইবার কত নিকটে কখনও কখনও 
গিয়াছে। কিন্তু কেবল সামায়ক চিন্তার পর তাহাকে তাড়াইয়া দেওয়া 
হইয়াছে এবং এইজন্য পূরাতন রোগ-চকিৎসাপ্রথায় অপারহার্যা পাঁর- 
বর্তন এ পর্যন্ত চলিয়া আসিয়াছে । পাঁরশেষে, প্রকৃত সত্য এবং নাশ্চত 
আরোগ্যকর কলা আমাদের সময়ে সম্পূর্ণ হইয়াছে। 


সংাক্ষপ্ত সার 


ভুঁমকায় £হ্যাঁনম্যান প্রথমতঃ এলোপ্যাঁথ এবং আশ: অথচ ক্ষাণক 
উপশমকারী চাকৎসাপ্রথা যাহা এতাবং প;রাতন চাকংসাবিজ্ঞান 
কর্তক অন্যষ্ঠিত হইয়াছে, তাহারই বিস্তৃত সমালোচনা কাঁরয়াছেন। 
তাহার পর দেখাইয়াছেন, সমলক্ষণমতে চিকিৎংসাই যে কেবলমান্র হিত- 
কারী তাহা সাধারণ লোকেও উপলাঁব্ধ কাঁরয়াছেন। দৈবানূকূল্যে সদৃশ- 
বিধানমতে আরোগ্যের উদাহরণও তিনি 'দিয়াছেন। 

প্রা্ীনকালেও কয়েকজন চিকিংসক সমাঁবধানমতে "চাকৎসাকে 
সর্বোৎকৃষ্ট চাকৎসাপ্রণালী বাঁলয়া মনে কাঁরয়াছলেন। 

১ম-ইয় অণ,চ্ছেদ ৪ আদর্শ (রোগীর ও 'চাকংসকের একান্ত 
আকাঙ্ক্ষত) আরোগ্য সাধন করা, অর্থাৎ রোগীকে কোনও রেশ না 
দয়া, অল্প সময়ে এবং স্থায়ীভাবে ও সহজবোধ্য 'বধানে তাহার নণ্ট 
স্বাস্থ্যের উদ্ধার করাই চাকংসকজীবনের একমাত্র উদ্দেশ্য। 

টীকা ঃ-ব্যবহারকভাবে প্রকৃত আরোগ্যসাধনে অসমর্থ হইয়া 
কেবলমান্র রোগের কাল্পানক কারণাঁদ 'নর্ণয়ে ব্যস্ত থাকা উচিত নয়। 

৩য়-৪র্থ অথ;চ্ছেদ£উত্ত উদ্দেশ্য সাধনার্থ প্রত্যেক রোগে 
আরোগ্যের বিষয় কি, তাহা বৈজ্ঞানিক গবেষণা দ্বারা নিদ্ধারণ করা, 
ওষধের আরোগ্যকারণ শান্ত নির্ভলভাবে 'র্ণয় করা এবং সম্যক অব- 
ধাঁরত উপাস্থত রোগে ওষধের স্যানাদ্দিস্ট শান্ত প্রকৃষ্ট নীতি অনুসারে 
শকভাবে প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত আরোগ্যের সূত্রপাত হয় তৎসম্বন্ধে 
পারম্কার জ্ঞান লাভ করা, আরোগ্যের কি কি বাধাবঘন উপাস্থত হইতে 
পারে, তাহা জানা এবং উহাদের দূর করা এবং যাহাতে রোগ না হইতে 
পারে তাহার ধান করা, বিজ্ঞ 'চাকৎসকের কার্যা। এই সকল কার্ষে? 
পারদরশর্শ 'চাকৎংসকই প্রকৃত জ্ঞানী 'চিকিংসক। 

৫ম অণচ্ছেদ রোগের উত্তেজক কারণ এবং প্রধান বা মৌলিক 
কারণ নির্ধারণ এবং রোগীর পাঁরিপার্বিক বা আন[ষাঁঙ্গক অবস্থার 
'দিকে লক্ষ্য রাখা, প্রকৃত আরোগ্যবিধানে সহায়তা করে। 


১০০ সধাক্ষপ্ত সার 


৬ষ্ঠ অণ,চ্ছেদ ৪-_লক্ষণসমন্টি বা হীন্দ্য়গ্রাহ্য শারীর ও মানাসক 
বিকাতিসমূহের সমান্টই রোগ। 

পাদটীকা ৪--প্রাচন 1চকিৎসাবিজ্ঞান যে শরীরের অদৃশ্য আভ্যল্ত- 
[রক বিকাতসমূহের মধ্যে কাল্পাঁনক কারণ শনর্ণয় কারতে ব্যস্ত হন, 
তাহা পন্ডশ্রম মান্ন। 

৭ম অণ্যচ্ছেদ £-৫ম অণুচ্ছেদোস্ত রোগীর নিন অবস্থার 
দকে লক্ষ্য রাখয়া কেবলমান্র সহজে উপলব্ধ শারর ও মানাসক। বিকাঁত- 
সমহকে দূর করাই 'চাকংসকের পক্ষ প্রয়োজনীয় তত্ছারাই রোগ 
আরোগ্য করা যায়। 

১ম টীঁকাঃ রোগের উত্তেজক ও পাঁরপোষক কারণসমূহকে দূর 
কাঁরতেই হইবে। 

২য় টীকাঃ--একাঁটমাত্র লক্ষণ দূর কারবার জন্য সামায়কভাবে 
উপকারী চিকিৎসা বজ্জনীয়। 

৮ম অণ্ঃচ্ছেদ £-শারীর ও মানাসক সমস্ত লক্ষণই যাঁদ দূরনীকৃত 
হয়, রোগাঁটও বাহ্যাভ্যন্তারকভাবে দূরীকৃত হয়। * 

টকা ৪ প্রাচীন 'চাকৎসাবিজ্ঞান ইহা অস্বীকার কারয়া, অজ্ঞতার 
পাঁরচয় দেন মান্র। 

৯ম অপঃচ্ছেদ মানবের সংস্থাবস্থায় স্বতগ্রাক্কয় আত্মস্বর্প 
জবনীশান্ত শরীরকে সঞ্জীবত রাখে এবং অবাধে ইহার সব্বাংশকে 
পরস্পরের সহায়তায় প্রাণকার্যে পারচালিত করে। তজ্জন্যই মন সেই 
শরীর লইয়া অবাধে জীবনের মহত্তর উদ্দেশ্য সাধনে সমর্থ হয়। 

১০ম অণ্;চ্ছেদ ৪_এই আত্মস্বর্প জঈবনীশান্ত ব্যতীত শরীরের 
মরণ হয়। 

৯১শ অণ;চ্ছেদ £-রোগে জীবনীশান্তই কেবল প্রধানতঃ 1বকৃত 
হয়। তজ্জন্য ইহা ইহার কম্ট বা আভ্যন্তাঁরক পাঁরবর্তন অঙ্ণপ্রত্যজ্গের 
অস্বাভাবিক ক্রিয়া এ অনুভূতি দ্বারা প্রকাশ করে। 

টীকাঃ-ভোৌতিক বল কাহাকে বলেঃ ইহা সূক্ষমশান্ত। এই সুক্ষম- 
শান্ত দ্বারাই পৃথিবী চন্দ্রকে তাহার চাঁরধারে ঘুরাইতেছে, চন্দ্র সমদ্রের 


সধক্ষ্ত সার ১০১ 


জলকে আকর্ষণ কাঁরয়া জোয়ার ভাঁটার স্যান্ট করে, চুম্বক লোৌহকে 
আকর্ষণ করে ইত্যাদি। 

১২শ অণ্7চ্ছেদঃ__জীবনীশান্ত বিকৃত হইলে যেমন শারীর ও 
মানীসক অস্বাভাঁবক লক্ষণসমূহ দ্বারা আভ্যন্তরিক 'বকীতি প্রকাশ 
করে, তেমনই অস্বাভাবক লক্ষণসমূহ ওষধ দ্বারা দূরীকৃত হইলে, 
জীবনীশান্তর বকৃতি দূরীকৃত হয় এবং সব্বাঙ্গণ স্বাস্থ্য ফারিয়া 
আইসে। 

টকা ঃ_ভগবৎ কৃপায় যে-সকল হীন্দরয়গ্রাহ্য অস্বাভাঁবক শারীর ও 
মানাসক লক্ষণ দ্বারা আমরা রোগ জানিতে পাঁর, তাহারা ঠিক কি 
প্রকারে উৎপন্ন হয়, তদ্বিষয়ে কল্পনাজল্পনা আরো গ্যাবধানকার্ষে কোনও 
সহায়তা করে না। 

১৩শ অণঃচ্ছেদ £_যে-সকল রোগ প্রকৃতই অস্ব্রোপচারযোগ্য নয়, 
তাহাদের শরীর ও জাবনীশান্ত হইতে পৃথক্‌, মানবশরীরে প্রাবিষ্ট 
কোনও বস্তু বাঁলয়া কল্পনা করা জড়ব্যাদ্ধর কার্যা। এই কঙ্পনাই 
এলোপ্যাঁথকে এক দারুণ হানকর চিকিৎসা প্রথায় পারণত কারিয়াছে। 

১৪শ অণ;চ্ছেদ £_মানবের অভ্যন্তরে রুগ্ন এমন কিছু এবং রোগজ 
এমন কোনও পারবর্তন থাকতে পারে না, যাহা সাধ্য বা আরোগ্যযোগ] 
অথচ পর্যবেক্ষণশশীল চাকংসকের নিকট আত্মপ্রকাশ করে না। 

১৫শ অণ7চ্ছেদ রুগ্ন জীবনাশান্তর বিকাতি এবং তজ্জনা হীন্দ্িয়- 
গ্রাহ্য লক্ষণসমূহ একই, তাহাদের পৃথক্‌ করা অসম্ভব । 

১৬শ অণ্চ্ছেদ £.-রোগোৎপাদক সক্ষযশান্ত দ্বারাই আমাদের 
জাবনীশান্ত বিকৃত হয় এবং ওঁষধের সক্ষ্যাশান্তি দ্বারাই তাহা পুনরায় 
স্বাস্থ্য লাভ করে। 

টীকাঃ--কল্পনা দ্বারা জবনীশান্ত বিকৃত হইলে, ভয়ঙ্কর রোগ 
উৎপন্ন হইতে পারে এবং তদ্দ্বারাই তাহা দূরীভূত হয়। 

১৭শ অণ,চ্ছেদ৪_চাকংসকের কর্তব্য রোগলক্ষণসমূহের সমাম্টকে 
দুরনভূত করা, তাহা হইলে সমগ্র ব্যাধই দূরীভূত হয়। 

টীকা ঃ- স্বপন দ্বারা, কুসংস্কার দ্বারা, কাহারও উন্তি দ্বারা কোনও 
দন বা সময়ে মৃত্যু হইবে বাঁলয়া রোগীর ধারণা হইলে বাস্তাঁবকই ঠিক 
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সেই সময়ে মৃত্যুর লক্ষণসমূহও প্রকাশ পায়। এই সকল লক্ষণ আভ্য- 
তারক 'বকীতিও উৎপাদন করে। সেইরূপেই কোনও চাতুরা দ্বারা যাঁদি 
তাহার মৃত্যু হইতে পারে না বাঁলয়া ধারণা উৎপাদন করা যায় তবে 
তদ্দারা আসন্ন মৃত্যুর বাহ্যক ও আভান্তারক 'বকাতিসমূহও দূরীকৃত 
হয়। 

১৮শ অণ7চ্ছেদ £__লক্ষণসমান্টই ওষধানব্র্বাচনের একমান্র পথ- 
প্রদর্শক বা পাঁরচালক। 

১৯শ অণনচ্ছেদ £_ওষধসমূহ' স্বাস্থ্যের বকাতি উৎপাদন কাঁরতে 
পারে বাঁলয়াই তাহারা রোগজ শারীর ও মানাঁসক বিকাঁতিসমৃহও দূর 
কাঁরতে পারে, অন্যথা পারে না। 

২০শ অণ,চ্ছেদ £- ওষধসমূহের মানবস্বাস্থ্যের পাঁরবর্তন করিবার 
শান্ত কেবল সুস্থ মানবের উপর পরাঁক্ষা দ্বারাই অবগত হওয়া যায়। 

২১শ অণ.চ্ছেদ ৪.-সুস্থ মানবের স্বাস্থ্যের যে সকল পাঁরবর্তন বা 
লক্ষণ গুঁষধধ উৎপাদন করিতে পারে, কেবল সেই লক্ষণগ্ীলই তাহার 
আরোগ্যকারী শান্তর পারিচয় প্রদান করে। রঃ 

২২শ অণ্চ্ছেদ £-_আভিজ্ঞতা দ্বারা যাঁদ দেখা যায়, সমলক্ষণানু- 
সারে ওষধ প্রয়োগ কাঁরলে রোগ  নাশ্চতর্‌পে, স্থায়ভাবে দুরীকৃত হয়, 
তবে আমরা রোগ দূরীকরণকল্পে সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধই নব্্বাচন 
কাঁরব। কিন্তু ঘাঁদ দেখা যায় অসম বা বিপরীত লক্ষণে ওষধ প্রয়োগে 
রোগাঁট 'নাশ্চত এবং স্থায়ীভাবে দূরীকৃত হয়, তবে আমরা 1বপরীত 
লক্ষণসম্পন্ন ওুঁষধই নব্্বাচন কাঁরব। 

টীকাঃ-রোগজ শারীর ও মানীসক পারিবর্তনজাত লক্ষণসমূহের 
সাঁহত যে-সকল ওষধের লক্ষণসমূহের কোনও সম্বন্ধই নাই, যাহারা 
শরীরের উপর বিভিন্নভাবে কার্য করে, তাহাদের প্রয়োগই এলোপ্যাথর 
বিশেষত্ব । ইহাকে পারত্যাগ করা উঁচিত। 

২৩শ অণ7চ্ছেদ ঃ-বপরীত লক্ষণাবৃশিম্ট ওষধসহযোগে 'চাকংসায় 
(এলোপ্যাঁথক চাকিৎসায়) 'স্থাতিশনল ব্যাঁধ আরোগ্য হয় না, বরং 
িছুকাল স্থাঁগত থাকিয়া, পুনরায় অধিকতর বেগে আবভূতি হয়। 

২৪শ-২৫শ অণচ্ছেদ £-_-এতাঁদ্ভল্ল সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধসহযোগে 
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চাকৎসাই অবাঁশম্ট থাকে । আভজ্ঞতা হইতে দেখিতে পাওয়া যায়, এই 
প্রথাই সব্্বদা মঙ্গলকর। 

২৬শ অণ,চ্ছেদ্দ £ইহা আরোগোর এই প্রাকীতিক নিয়মের উপর 
প্রীতান্ভত--জীবশরীরে সূক্ষন কারণজাত, কোনও রোগ তদপেক্ষা তশব্র, 
সদৃশ অথচ 'বাঁভন্ন কারণজ রোগ কর্তৃক লয় প্রাপ্ত হয়। 

টীকাঃ-শারীরক ও মানাঁসক উভয় প্রকার ব্যাঁধই এই প্রকারে 
নবারত হয়। 

২৭শ অণঃচ্ছেদ £--তজ্জন্যই ওষধসমূহের আরোগ্যকারী শল্ত, 
তাহাদের লক্ষণসমান্টর সাঁহত রোগের লক্ষণসম্নান্টর সাদৃশ্যের উপর 
নিভর করে। 

২৮শ-২৯শ অণনচ্ছেদঃ__নিরপেক্ষ বিচার ও আঁভজ্ঞতার ফলে, 
আরোগ্যের এঁ প্রাকৃতিক 'নয়মটিকে আত্মপ্রকাশ কাঁরতে দেখা যায়। 
সুতরাং ইহাকে প্রমাঁণত সত্য বলিয়া ধরা যায় 'কল্তু কি প্রকারে যে 
আরোগ্য সাধিত হয় তাহার আলোচনার মূল্য অল্প। তবে আঁভজ্ঞতা- 
লব্ধ জ্ঞান হইতে এইরূপ বলা যাইতে পারে ঃ--জীবনীশান্তর সুক্ষ 
বিকাতিজাত অস্বাভাঁবক অন্যভূঁতি প্রভৃতিই রোগ । হোমিওপ্যাঁথমতে 
বলবন্তর সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁষধ প্রয়োগ করিলে, জীবনীশান্ত সদ্‌শভাবে 
আকান্ত হইয়া, পূর্র্ব হইতেই রোগ কর্তৃক আক্রান্ত শরীরাংশসমূহেই 
প্রবলতর অস্বাভাঁবক 'ক্রয়া প্রকাশ করে। অর্থাৎ জীঁবনীশন্তির উপর 
রোগের প্রভাব ওষধের বলবস্তর প্রভাবে লয় প্রাপ্ত হয় সতরাং জীবনী- 
শান্ত এক্ষণে ওষধশান্ত কর্তৃকই আঁধকৃত থাকে কিন্তু ওষধের শান্ত কান্রম 
বাঁলয়া উহা শীঘ্রই জীবনশশন্তিকে পারত্যাগ করে এবং জবনীশন্তি 
তখন সুস্থ হয়। 

ওষধের প্রাকৃতিক নিয়মে আরোগ্যকারী শক্তির এইরূপ প্রক্রিয়ার 
উল্লেখ করিয়া হ্যানম্যান বাঁলয়াছেন, উহা নম্নালাঁথত তথ্যগুঁলির উপর 
নির্ভর করে। 

৩০শ-৩৩শ অণ্নচ্ছেদ £_রোগোৎপাদক শান্তানচয়ের মানবস্বাস্থের 
পরিবর্তন করিবার শান্ত নানাপ্রকার অবস্থার অধীন এবং সুযোগ 
সাপেক্ষ । রোগীর রোগপ্রবণতা ব্যতীত হয় না কিল্তু ওষধের শান্ত অবাধ- 
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ক্রিয়াশীল, সম্পূর্ণ অনপেক্ষ। গুঁষধশান্তি দ্বারা প্রত্যেক মানবই অসস্থ 
হইয়া থাকে তজ্জন্যই ওষধের শান্ত রোগশান্ত অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । 

৩৪শ-৩৫শ অণয7চ্ছেদ £_হোমিওপ্যাঁথক 'চাকৎসার 'নয়ম যে সত্য 
তাহা বহ্াদনস্থায়ী প্রত্যেক রোগের অসমলক্ষণ 'চাকৎসায় সাফল্যের 
অভাব দ্বারাই প্রমাঁণত হয়। আরও প্রমাণ এই যে, দুইটি অসমলক্ষণ- 
সম্পন্ন প্রাকীতিক ব্যাধি একই শরীরে মালত হইলে, তাহা প্রস্পরকে 
দূরীভূত বা আরোগ্য করিতে পারে না। এরূপ হইলে, এ 
অবস্থা দেখা যায়। 

৩৬শ অধ্যচ্ছেদঃ_কে) পুরাতন ব্যাধাটি যাঁদ নূতন ব্যাধাটর 
অপেক্ষা বলবন্তর বা তাহার সমশীন্তসম্পন্ন হয়, তবে নূতন ব্যাঁধকে 
রোগীর শরীরে প্রবেশ কারতেই দেয় না। 

৩৭শ অণ্যচ্ছেদঃ_তদ্রুপেই অসমলক্ষণমতে চাকৎসায় ওঁষধ যাঁদ 
আতীরিক্ত উগ্র না হয়, তবে বহাঁদনস্থায়ী চিররোগে যেমন ছিল তেমনই 
থাকে। 

৩৮শ অপ7চ্ছেদ £_ খে) কিংবা নূতন বলবত্তর র্মেগ পূবর্থ হইতেই 
রুগ্ন ব্যান্তকে আবুমণ করিলে, ঘতাঁদন তাহার শান্ত বর্তমান থাকে, 
ততাঁদন পুরাতন অসমলক্ষণীবাঁশম্ট রোগাঁটকে দমন কাঁরয়া রাখে মান্র, 
দূর কারতে পারে না। 

৩৯শ অণনচ্ছেদ£- এইর্‌পে এলোপ্যাঁথক 'চাকৎসায় উগ্র ওষধের 
প্রয়োগে চিররোগ আরোগ্য হয় না। তর অসমলক্ষণসম্পন্ন ওষধের কিয়া 
যতাঁদন চলে ততাঁদন রোগাঁটকে দমন কাঁরয়া রাখে মাত্র, তাহার পর উন্ত 
ওষধের ক্রিয়া শেষ হইলেই, চিররোগাঁট পূর্বের মার্ততে বা পূর্্বা- 
পেক্ষা বাদ্ধত আকারে দেখা দেয়। 

৪০শ অণ্যচ্ছেদ£_ গে) কিংবা নূতন রোগাঁট বহ্রাদন মানবের উপর 
ক্রিয়া প্রকাশ কাঁরয়া অসমলক্ষণসম্পন্ন পুরাতন রোগাঁটির সাঁহত 'মাঁলত 
হয় অর্থাৎ অসমলক্ষণহেতু নিজ নজ বিশেষত্ব অনুসারে শরীরের 
বাভল্ন অংশে অবস্থান করে- যেমন সোরাগ্রস্ত রোগীর শরীরে উপ- 
দংশের সংক্রমণ হইয়া বহুত দিন থাকলে, সোরার বিশেষ বিশেষ চর্ম 
রোগাঁদর লক্ষণ শরীরের একাংশে এবং উপদংশের প্রাথামক বা গৌণ 
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লক্ষণসমূহ শরীরের 'বাভন্ন অংশে আপন আপন বশেষত্বসহ বর্তমান 
থাকে। এইরূপেই রোগ জাঁটলতা প্রাপ্ত হয়। 

৪১শ অণ7চ্ছেদ £_দুইাঁট অসমলক্ষণাঁবশিষ্ট প্রাকৃতিক ব্যাঁধর একই 
শরীরে আগমন বিরল নয় কিন্তু ইহার দস্টান্ত সাধারণ 'চাকৎসাক্ষেত্রেই 
অপেক্ষাকৃত আধক দেখা যায়। বহাদন অসমমতে এলোপ্যাঁথক তাঁর 
ওষধ দ্বারা চাকৎসায় একপ্রকার কীত্রম ওষধজ ব্যাধির উৎপাঁত্ত হয়। 
তাহা পুরাতন রোগের সাহত একযোগে কার্যয করে। 'বাভন্ন লক্ষণ- 
সম্পন্ন বলিয়া তাহারা পরস্পরকে আরোগ্য কাঁরতে পারে না। 

৪২শ অণ্ঃচ্ছেদ এই রোগগুলি একই শরীরে আগত হইলে, 
পরস্পরের সাঁহত সাদৃশ্য না থাকায়, শরীরের মধ্যে আপনাপন উপয্ব্ত 
স্থান আধকার করে। 

৪৩শ-৪৪শ অণ্নচ্ছেদ £_কন্তু কোন বলবস্তর য় দুবর্ধবলতর 
সদৃশ ব্যাঁধর সাহত মিলিত হইলে, 'বাভন্ন ফল হয়। প্রথমোস্তাট 
শেষোলন্তাটকে দূরীকৃত বা আরোগ্য করে। 

৪৫শ অণচ্ছেদ ৪ যখন দুইটি সমলক্ষণসম্পন্ন ব্যাধি একই শরীরে 
'মালত হয়, তখন বলবত্তরাঁট দ্বারা দূব্বলতরাঁট লয় প্রাপ্ত হয়। তাহার 
কারণ অতীব সরল। দুব্বলতরাঁট শরীরের যে যে অংশ আঁধকার 
কারয়াঁছল, বলবন্তরটি ঠিক সেই সেই অংশই, আঁধকতর শান্তবলে 
আধকার কারয়া লয়। সুতরাং দুন্্বলতরাঁটর ক্রিয়া আর থাকে না, লয় 
প্রাপ্ত হয়। জাবনীশান্তও দুব্বলতরটি দ্বারা আর প্রভাবত হয় না। 
কারণ, তাহার আস্তিত্বই থাকে না এবং তাহার স্থূল সত্ত্বাও কিছুই নাই। 
এখন জাবনীশান্ত ক্ষণস্থায়ীভাবে বলবন্তরাঁট দ্বারা প্রভাবিত হয় ও 
পরে সুস্থ হয়। 

৪৬শ অণ্;চ্ছেদঃবহু চাকৎসকের 'লাঁখত বিবরণ হইতে 
বসন্তাঁদ তীর আঁচররোগের আক্রমণে দৃম্টিহবীনতা, বাঁধরতা প্রভাতি 
দুরারোগ্য রোগের আরোগ্যের উদাহরণ, বলবন্তর সমলক্ষণসম্পন্ন আঁচর- 
রোগের আকুমণে স্থায়ী রোগ আরোগা হওয়া যে অভ্রান্ত প্রাকতিক 
নিয়ম, তাহাই প্রমাণ করে। 

৪৭-৪১৯ অণ্যচ্ছেদ £-_একাট প্রাকীতিক ব্যাঁধ অর্থাৎ তীর অচির- 
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রোগ সমলক্ষণমতে অপর একট প্রাকীতিক চিররোগকে আরোগ্য কাঁরতে 
পারে কিন্তু অসমলক্ষণমতে পারে না। ইহা দেখিয়া চাকংসক বুঝিতে 
পারেন, তান সমলক্ষণমতে ওঁষধ প্রয়োগ কাঁরবেন কি অসমলক্ষণমতে 
ওষধ প্রয়োগ কাঁরবেন। 

৫০ অণদচ্ছেদ £__সমলক্ষণমতে রোগ আরোগ্য কাঁরতে প্রকাতির হস্তে 
বসন্তাদ অতি অল্পসংখ্যক ব্যাঁধই আছে। যে রোগ আরোগ্য করে 
তাহার অপেক্ষা সেগরাল ভয়ানক স-তরাং তাহাদের দ্বারা আরোগ্যোর 
অসুবিধা অনেক। 

&১ অণচ্ছেদ ঃ£_-অপরপক্ষে 'চাঁকৎসকের হস্তে যে-সকল উষধ 
আছে তাহাদের সংখ্যা হয় না। প্রাকাঁতক ব্যাঁধর তুলনায় তাহাদের দ্বারা 
আরোগ্যের স্াবধা অনেক। 

৫২ অণ্7চ্ছেদ £_চাকিৎসা প্রধানতঃ দুই প্রকার। এলোপ্যাথক 
এবং হোমওপ্যাথক। তাহারা পরস্পরের সম্পূর্ণ বিপরীত । তাহারা 
পরস্পরের সাহত সমান হইতে পারে না ?কংবা মালতও হইতে পারে 
না। 

৫৩ অণ্যচ্ছেদঃ-হোমিওপ্যাঁথ অভ্রান্ত প্রাকীতিক নিয়মের উপর 
প্রাতীষ্ঘত এবং সব্ব্বপ্রকার আভজ্্রতা দ্বারা প্রমাঁণত হয় যে ইহাই 
আরোগ্যের একমান্ন সরল পন্থা । দুইটি বন্দর মধ্যে যেমন মান্র একাঁট 
সরল রেখাই টানা যায়, ইহাও তদ্রুপ । 

&৪ অপ7চ্ছেদ £_এলোপ্যাথক প্রথা বহু দন ধাঁরয়া বহু নামে 
একাঁটর পর একাট কাঁরয়া আঁসয়া, বাঁভল্লভাবে কল্পিত রোগসমূহের 
নামকরণ এবং আনুমানিক গুণসম্পন্ন বহু ওষধের মিশ্রণের স্থুলমান্রায় 
বাবহার দ্বারা তাহাদের দূরীকরণের উপায় নির্ধারণ করিয়াছে এবং 
যান্তিসঙ্গত চিকিৎসা বলিয়া পারিচিত হইয়াছে । ফলে, বহু ভৈষজ্য- 
বিজ্ঞান প্রস্তুত হইয়াছে। তাহারা কেবল কল্পনা এবং অনুমানের উপর 
প্রাতম্ঠিত, প্রকৃতির অনুমোদিত আভজ্ঞতালব্ধ নহে। 

&৫-৫৬ অণ্.চ্ছেদ£__এলোপ্যাঁথক চিকিংসকগণের আনিষ্টকর 
প্রথায় প্রথমে আপাত উপশমকারী অথচ পরে রোগবাদ্ধকারী ওষধ 
র্যতদত আর কিছুই নাই। ভাঁবষ্যতে অপকারণ হইলেও প্রথমে সাময়িক 
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উপশম দ্বারা রোগী আপাতমধুর শান্তি লাভ করে বাঁলয়াই তাঁহাদের 
প্রাত তাহার  বশ্বাস সম্পূর্ণরূপে নম্ট হয় না। 

৫৭ অণ,চ্ছেদ ঃ£-ক এ্টপ্যাঁথক, কি এনাশ্টপ্যাথক, ক ক্ষাঁণক 
উপশমকারী প্রথা, রোগের একটি লক্ষণের বিরুদ্ধে বিপরীত ক্রিয়াশশল 
ওষধ প্রয়োগ করে, রোগের অন্য লক্ষণগীলকে অবহেলা করে। 

৫৮ অণ্যচ্ছেদ ৪-এই অসম মতের চাকৎসার দোষ কেবল যে একাঁট 
লক্ষণের উপর কার্যা করে বাঁলয়া তাহা নহে, এতদ্বারা চিররোগসমূহের 
ক্ষীণক উপশমের পর প্রকৃতপক্ষে রোগের বাঁদ্ধিই হইয়া থাকে । এই 
মতের চাকৎসকগণ এর্প স্থলে রোগের মারাত্মক স্বভাবের দোষ দেন 
অথবা ইহা একটি নবাগত ব্যাঁধ বাঁলয়া ব্যাখ্যা করেন। 

৫৯ অণচ্ছেদ £_ক্ষাণক উপশমকারী ওধধ প্রয়োগে যে স্থায়শ 
রোগের উপকার হয় না, তাহার উদাহরণস্বরূপ দেখানো যায় কফি 
খাইলে প্রথমে প্রফল্পতা, পরে অবসাদ আনয়ন করে। আনিদ্রাহেতু 
আহফেন প্রয়োগে প্রথমে তন্দ্রাভাবে নিদ্রা হয়, পরে আনদ্রা বৃদ্ধি 
পায়। কাম্থারাইডস প্রথমে মূত্র নিঃসরণে সহায়তা করে, পরে মত্রাশয়ের 
পক্ষাঘাত আয়া উপস্থিত করে। ডিজিটোলস সেবনে প্রথমে 
হৃতপশ্ডের গাঁতর হাস, পরে আবার তাহার বাঁদ্ধ করে ইত্যাঁদ। 

৬০ অণ;চ্ছেদ £-ক্ষাণক উপশমকারী ওষধের পুনঃপুনঃ মান্রা বাদ্ধ 
করিয়া প্রয়োগে চিররোগ কখনই আরোগ্য হয় না বরং রোগকে অসাধ। 
কারয়া দেয় বা জীবনকে বিপন্ন করে। 

৬১ অণ;চ্ছেদ £ীবপরীতকারী ওঁষধধ প্রয়োগের কুফল যাঁদ 
চাকংসকগণ অনুধাবন কারতে পারিতেন. তাহা হইলে বুঝিতে 
পারতেন, রোগ নিম্মমল কারতে হইলে, ইহার বিপরীত পন্থা অর্থাৎ 
হোমিওপ্যাঁথক পল্থাই হিতকারী। 

৬২ অণহচ্ছেদ £_ক্ষীণক উপশমকারী ওষধের অপকারতার এবং 
সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধের উপকারিতার কারণ 'নম্নালাঁখতভাবে বহ পর্যা- 
বেক্ষণের ফলে আমিই প্রথমে অবগত হইয়াছি। ইহা যাঁদও সহজবোধ্য 
এবং আরোগ্যকলার পক্ষে অতীব প্রয়োজনীয়, তথাঁপ আমার পূর্বে 
কেহই তাহা লক্ষ্য করেন নাই। 
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৬৩ অণ্7চ্ছেদ £ প্রত্যেক ওষধের প্রাথামক এবং গোৌণ ক্রিয়া আছে। 
প্রাথামক ক্রিয়া দ্বারা জাবনীশান্ত বিকৃত হয় এবং স্বাস্থোের পাঁরবর্তন 
ঘটে। ইহার বিরুদ্ধে জীবনীশান্ত যে ক্রিয়া প্রকাশ করে, তাহার নাম 
প্রাতীক্রিয়া বা গৌণ ক্রিয়া 

৬৪ অণচ্ছেদ ৫--ওষধের প্রাথামক 'ক্রয়াকালে শরীর যেন,িশ্চেন্ট- 
ভাবে থাকে এবং ওষধের ক্রিয়া হইতে দেয়। তদ্দ্বারা স্বাস্থ্যের 'ষে পাঁর- 
বর্তন ঘটে, তাহাকে প্রাথীমক ক্রিয়া বলে। এই প্রাথমিক ক্িয়ারবিরুদ্ধে 
জীবন?শান্ত প্রাতক্িয়া প্রকাশ করিয়া, শরীরে প্রাথথামক ক্রিয়ার ঠিক 
বিপরীত যাঁদ কিছু থাকে তবে তাহাই উৎপাদন করে, বিপরীত যাঁদ 
ণকছন না থাকে, তবে স্বাস্থ্য আনয়ন করে। 

৬৫ অণ;চ্ছেদঃ_ প্রাথীমক কিয়া ও গৌণ ক্রিয়ার উদাহরণস্বরূপ 
দেখানো যায়, গরম জলে হাত ডুবাইলে হাত প্রথমে গরম হইয়া উঠে 
(প্রাথামক ক্লিয়া)। তারপর হাত গরম জল হইতে তুলিয়া লইয়া শহন্ক 
করিলে অবশেষে সেই হাতটি অন্য হাত অপেক্ষা শীতল হয় (জীবনী- 
শান্তর প্রতিক্রিয়া)। সেইরূপ বহঃক্ষণ শীতল জলে হচুত ডুবাইয়া রাখলে 
হাতাঁট ফ্যাকাশে এবং অন্য হাতের অপেক্ষা শীতল হয় প্রোথাঁমক ক্রিয়া) 
কিন্তু শীতল জল হইতে তুলিয়া হাতটি শুচ্ক কাঁরলে কেবল যে গরম 
হয় তাহা নহে, তাহা গরম, লাল এবং প্রদাহযুক্ত হয় (জীবনীশান্তর 
প্রাতাক্রয়া বা শতিল জলের গৌণ ক্রিয়া)। মদ্যপানে শরীর উত্তপ্ত এবং 
আশু বলবৃদ্ধি হয় প্রোথামক 'ক্রয়া) কিন্তু তৎপরে বাতাস পর্য্যন্ত 
শীতল বোধ হয় এবং শরীর নিস্তেজ হইয়া পড়ে (গৌণ 'ক্রয়া)। 
আতীরন্ত পারশ্রমহেতু হাতে বেদনা হয় পোরশ্রমের প্রাথামক ক্রিয়া) 
পারশ্রম বন্ধ কাঁরলে হাতাট স্বাভাঁবক অবস্থা প্রাপ্ত হয় (জীবনী- 
শান্তর প্রাতিক্রিয়া)। 

৬৬ অণ্চ্ছেদ £-চাীকৎসায় হোমওপ্যাঁথক ওষধের প্রাথামকা ক্লয়ায় 
সামান্য রোগবাদ্ধি বিচক্ষণ চাকংসক বুঝিতে পারেন কিন্তু জীবনী- 
শান্তর প্রাতীক্রয়ায় পুনরায় স্বাস্থ্য প্রাতীন্তত হয়। রোগীও তাহা 
বীঝতে পারেন। 

৬৭ অণ7চ্ছেদ ৪-প্রকীতি দর্শন এবং আভিজ্ঞতা ইইতে স্পম্টই 


সপাক্ষপ্ত সার ১০১ 


প্রতীয়মান হয়, হোঁমওগ্যাথক িকিৎসা প্রকৃতই উপকারী 'কন্তু 
প্রাথীমক 'ক্রিয়ায় আপাতষন্ত্রণানাশক কিন্তু গৌণ 'ক্রয়ায় ধন্দরণা বাঁদ্ধ- 
কারক এলোপ্যাথিক চাকৎসা বাস্তাঁবকই অপকারণ। 

টীকাঃ-আসন্ন মৃত্যুর সম্ভাবনা হইলেই কেবল প্রাথামক ক্লিয়ায় 
উপকারী ওঁষধধের অনুমোদন করা যায়। *বাসকম্টসহ অচৈতন্যাবস্থায়- 
অল্প পরিমাণে ইলেকী্রক শান্ত ব্যবহার, শবাসরোধে--বরফে জামিয়া 
যাইলে বা ডুবিয়া যাইলে-কড়া কফি, শান্ত উদ্দীপক গন্ধ, তাপ প্রয়োগ 
এবং এঁশয়াটিক কলেরার প্রারম্ভে-ক্যাম্ফর ইত্যাদ্দ প্রয়োগ করা 
উাঁচত। 

টীকা ঃ-উন্ত কারণেই প্রত্যেক ক্ষেত্রে এলোপ্যাঁথ ও হোঁমও- 
প্যাঁথকে মিলাইবার চেষ্টা যাহা অনেক তথাকাঁথত হোঁমওপ্যাথ করিয়া 
থাকেন, তাহা অন্চিত। তাঁহাদের এইরূপ করিবার কারণ এই যে সম" 
লক্ষণসম্পন্ন ওষধ 'নব্্বাচন কারবার কন্ট তাঁহারা স্বীকার কারতে চান 
না। (তজ্জন্য আতীরিন্ত যন্ত্রণা দোঁখলেই মাঁফন, আমাশয়ে এামাঁটন, 
সাফালসে স্যালভারস্যান, ম্যালোরয়া জবরে কুইনিন প্রভাতি 1সাদ্ধপ্রদ 
ওষধ বালয়া ব্যবহার করা যাীন্তসঙ্গত মনে করেন) কিন্তু ভদ্দারা ফল 
এলোপ্যাঁথর মতই হয়। 

৬৮ অণ,চ্ছেদ£ হোমওপ্যাঁথমতে আরোগোর আভিজ্ঞতা হইতে 
আমাদের এই 'শিক্ষালাভ হয় যে, সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধের আভি ক্ষুদ্র 
মান্রা ব্যবহৃত হইলেও আরোগ্যের পরও কিছ; ওষধঞ্জ ব্যাঁধ অবাঁশষ্ট 
থাকে কিন্তু তাহা এত অলপ এবং আপনা হইতেই এত শশঘ্র অন্তাহ্হত 
হয় যে জীবনীশান্তকে স্বাস্থ্যের প্রাতষ্ঠাকল্পে কোনও কম্ট করিতে হয় 
না। 

৬৯ অণ্যচ্ছেদ£_এলোপ্যাঁথক ওঁষধধসমূহ সমলক্ষণসম্পনন নয় 
বালয়া সদৃশ বধানমতে প্রযুন্ত ওঘধসমূহের ন্যায় আক্রান্ত অংশে ক্রিয়া 
প্রকাশ করিয়া, রোগলক্ষণসমূহের লয় সাধন করিতে পারে না। তাহারা 
প্রাথামক ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া, কম্টকর লক্ষণসমূহকে কিছু সময়ের জন; 
জীবননশান্তর অনুভূতির অযোগ্য করিতে পারে কিন্তু তাহাদের ক্রিয়া 
অন্তর্ঠথত হইলে, সেগুল পুনরায় প্রবলতরভাবে অনুভূত হয়। 


৯১০ সংক্ষিপ্ত সার 


'এতদ্দ্বারা এলোপ্যাথক 'চাকৎসার 'বিষময় ফলই প্রমাঁণত হয়। 

টীঁকাঃ--অম্ল এবং ক্ষার যের্পে রাসায়ানক 'ক্রিয়ায় পরস্পরকে লয় 
করে, জীবননশান্তর রোগজ ও অসমলক্ষণাবাশম্ট ওষধজ দুইটি বিপরীত 
অনুভূতি পরস্পরকে সেরূপে লয় করিতে পারে না। হাস্যোদ্দীপক 
কথা দ্বারা শোকার্ত ব্যানতর চক্ষ€জল কিছবক্ষণের জন্য দেখা না গেলেও 
তাহা শীঘ্র প্রবলতরবেগে দেখা দিতে পারে। 

টকাঃ_কেহ কেহ বলেন, বিপরীত লক্ষণসম্পন্ন উষথের গৌণ 
ক্রিয়ায় লক্ষণসমূহ রোগের সদৃশ হয় সুতরাং তদ্দারা রোগ 'আরোগ্য 
হওয়া উচিত। কিন্তু তাঁহারা বুঝিতে পারেন না, উত্ত গৌণ ক্লিয়া ষধের 
'ক্রয়া নয়, উহা জীবনীশীন্তর প্রাতাক্রিয়া। তদ্দ্বারা প্রার্থামক রোগলক্ষণ 
দূরীকৃত না হইয়া, বাদ্ধতই হয়। 

৭0 ১ অণুচ্ছেদসমূহে যাহা বলা হইয়াছে, 
তাহা হইতে 'নম্নালাঁখত সিদ্ধান্তে উপাঁস্থত হওয়া যায়। যথা ৪_ 

প্রকৃত রোগ বাঁলতে, রোগীর যন্ত্রণাঁদর সমন্টি বা স্বাস্থ্যের পাঁর- 
বর্তনজনিত অস্বাভাবক লক্ষণসমান্ট বুঝায়। তদদ্ধারাই রোগ তাহার 
প্রতিকার প্রার্থনা করে। 

এই লক্ষণসমন্টির বা স্বাস্থ্যের রোগজ পারিবর্তন দুর করিতে ওষধ 
দ্বারা তাহার পাঁরবর্তনের প্রয়োজন। ওঁষধসকল রূপে স্বাস্থ্যের 
পারবর্তন কারতে পারে তাহা স্পম্ট ও 'নর্ভলভাবে জানতে হইলে, 
তাহাঁদগকে সস্থ শরীর কারয়া দেখিতে হইবে। 

আভজ্ঞতা দ্বারা উপলব্ধ হয় যে, কোনও প্রাকীতিক ব্যাঁধ কদাঁপ 
রোগের অসদৃশ লক্ষণসমচ্টির উৎপাদক ওষধ দ্বারা দূরীকৃত হয় না। 
প্রকীতিও একাঁট অসদৃশ বলবন্তর রোগ দ্বারা পূর্্ববত্তর্ঁ কোনও রোগকে 
আরোগ্য কাঁরতে পারে না। 

আরও, রোগের একাঁটমান্র লক্ষণের বিরুদ্ধ লক্ষণ উৎপাদক ওঁষধ 
দ্বারা কোনও রোগই আরোগ্য করা যায়_না, স্থায়শ রোগ সম্পূর্ণরূপে 
দূরীকৃত হয়ই না, বরং তদ্দ্বারা উত্ত লক্ষণ ক্ষণস্থায়ীভাবে প্রশামত 
হইলেও, তাহা বাদ্ধতাকারে পুনরায় প্রকাশিত হয়। 

কিন্তু অবাঁশস্ট উপায়ে অর্থাৎ প্রাকীতক রোগের লক্ষণসমান্টির 


সংক্ষিপ্ত সার ১১১ 


সদৃশতম লক্ষণসমান্ট উৎপাদক ওঁষধের উপযুক্ত মানা দ্বারা উত্ত রোগ 
সহজে,সম্পূর্ণরূপে চিরতরে দূরীকৃত হয়। প্রকাতিদেবীর অবাধ গাঁতিতে 
দেখা যায়, কোনও প্রাকীতিক রোগের উপর কোনও সমলক্ষণসম্পন্ন নূতন 
বাঁধ যুত্ত হইলে, পুরাতন ব্যাধিটি শশঘ্রই ক্ষয়প্রাপ্ত হয় বা আরোগ্য 
হয়। 

৭১ অণনচ্ছেদ£-এখন আর সন্দেহ থাঁকতে পারে না যে লক্ষণ- 
সমাম্টই রোগ এবং সেই রোগ দূর কারিতে সমলক্ষণসম্পন্ন উষধই 
সমর্থ (সব্ব্ন এইর্‌পেই প্রকৃত আরোগ্য সাধিত হয়)। সুতরাং আরোগা 
কার্যকে তিন ভাগ করা যায়। 

(১) রোগ আরোগ্যকল্পে রোগ সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয়সমূহ চিাকিং- 
সক কির্‌পে অবগত হইবেন ? 

(২) ওষধের শান্তি সম্বন্ধে তান িরূপে জ্ঞানাজ্জন কারবেন ? 

(৩) প্রাকৃতিক রোগ আরোগ্য কারবার জন্য ওষধ প্রয়োগের সব্্বা- 
পেক্ষা উপযত্ত প্রথা কি? 

৭২ অণচ্ছেদ£- রোগ সম্বন্ধে এই বাঁলয়া আরম্ভ করা যায় যে 
রোগ দুই প্রকার আঁচর ও চিররোগ। 

রোগোৎপাঁদিকা শান্ত দ্বারা অভিভূত জাীবনীশন্তি দুই প্রকারে 
আপনার র্‌ণন অবস্থা প্রকাশ করে। (১) কখনও কখনও হঠাৎ ত্র 
যন্ত্রণাপ্রদ লক্ষণসমান্ট প্রকাশ করে যাহা পাঁরমিত সময়ের মধ্যে, হয় 
মৃত্যু আনয়ন করে, না হয় ওষধশান্ত বলে বা কোনও ওঁষধ প্রযুস্ত না 
হইলেও, আপনা-আপাঁন অঁচিরে অন্তাহ্ত হয়। সেই লক্ষণসমান্টকে 
আঁচিররোগ বলে। এ লক্ষণসমান্টি দেখিলে, আঁচিররোগশান্ত কর্তৃক 
জীবনীশান্তি আক্রান্ত বুঝতে হইবে। অথবা (২) ধীরে ধশরে রোগীর 
অজ্ঞাতসারে এমন লক্ষণসমাঁন্ট জীবনীশান্ত কর্তৃক প্রকাশিত হয়, যাহা 
উপযুন্ত ওষধ ব্যতত দূরীভূত হয় না, জীবনীশান্তিকে ক্রমে ব্লমে দুব্বল 
হইতে দূর্বলতর কাঁরয়া অবশেষে মৃত্যু আনয়ন করে। তখন ব্যাঝতে 
হইবে, চিররোগশান্ত কর্তৃক জীবনীশান্ত আক্রান্ত হইয়াঁছল। 

৭৩ অণ;চ্ছেদ £_-অচিররোগের আবুমণ তিন প্রকারে হয়। কখনও 


৯৯২ স্তক্ষপ্ত সাব 


কখনও (৯) এক একজন লোককে আক্রমণ করে। সাধারণ স্বাস্থ্যের 
নিয়ম যে ভঙ্গ করে তাহাকেই আরুমণ করে। 

(২) কোনও কোনও স্থানে কতকগ্দল লোককে আরুমণ করে। এই 
রোগ স্থানীয় আবহাওয়া বা তদ্রুপ কোনও বিশেষত্ব হেতু উৎপন্ন হয়। 

(৩) মহামারীর্পে আক্রমণ করে এবং স্পর্শসংক্রামক হয়। ইহার 
কারণ একন্র বহু, লোকের সমাগম, যুদ্ধ, জলপ্লাবন, দভর্ষ। কখনও 
বা পুনঃপনঃ একই আকারে বহু লোককে আক্রমণ করিয়া ঝ্নও নামে 
সূপারাচত হয়, যেমন প্লে, ওলাউঠা, হাম, বসন্ত ইত্যার্দি। কখনও 
একজনকে একবারের আঁধক আক্রমণ করে না। | 

[কন্তু হ্যানম্যান ৩১ অণুচ্ছেদে কেবল রোগপ্রবণতাই (5৪$- 
5019:1)110) রোগের কারণ বাঁলয়াছেন। ] 

৭৪ অপ্5চ্ছেদ ঃ£_এলোপ্যাঁথক ওষধসমূহের বহ দন ধাঁরয়া বৃহৎ 
মাত্রায় বা শরাচ্ছেদনাঁদ দ্বারা ব্রুসোর (05504) মতে চাকৎসায় 
যে-সকল রোগ উৎপন্ন হয় সেইগনীলিই িররোগসমূহের মধ্যে সব্বা- 
পেক্ষা উৎকট। 

৭৫ অথ্,চ্ছেদঃ_ গাল সর্বাপেক্ষা অসাধ্য? ই গুরুতর 
রকমের হইলে, তাহাদের আরোগ্যার্থ গুঁষধধ নিদ্ধারণ করা যে অসম্ভব 
তাহা সহজেই ব্যাঝতে পারা যায়। 

৭৬ অণঃচ্ছেদ £_-জীবনীশান্ত যাঁদ আতারন্ত দুব্বল হইয়া পড়ে 
তবে অন্তার্নীহত চিররোগবীজ দূরীকরণার্থ হোমওপ্যাঁথক ওষধের 
সাহায্যে কেবল জীবনীশান্তই তা: গকে বহর দনে দুর কাঁরতে সমর্থ 
হয়। করুণাময় পরমেশ্বর প্রাকীতিক ব্যাধির ওষধ সৃজন কাঁরয়াছেন। 
দুব্বনীদ্ধবশতঃ কৃঁচাকৎসার পাঁরণামে যে-সকল কীন্রম ব্যাঁধ সৃজিত 
হয়, তাহাদের ওঁষধ নাই, হইতেও পারে না। 

৭৭ অপণচ্ছেদ ৪₹_-প্রকীতির নয়ম উল্লজ্ঘন, অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, 
মদ্যপানাঁদ অত্যাচার হইতে কতকগাীলি রোগ উৎপন্ন হয়। তাহাদিগকে 
ভ্রমবশতঃ চিররোগ বালয়া ধাঁরয়া লওয়া হয় কিন্তু তাহা সত্য নহে। 
যত্রসহকারে উত্তেজক কারণসমূহ 'িনবারিত হইলে, তাহারা আপাঁনই 
অন্তাঁহ্ত হয়। 


আংঘক্ষপ্ত সাবু ৯৯৩ 


৭৮ অণহচ্ছেদ £_চররোগবীজ হইতেই প্রকৃত 'চররোগসমূহ 
উৎপন্ন হয়। কোনও স্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, প্ীষ্টকর খাদ্যাঁদ গ্রহণ, 
শাররমানাসক উন্নাতর সব্বোত্তম ব্যবস্থা এবং জীবনীশান্তর যথামাধ। 
চৈম্টাও তাহাদের দূর কাঁরতে পারে না। সমলক্ষণমতে চিকিৎসা ন। 
হইলে, তাহারা আজীবন রোগীকে কষ্ট দেয়। 

৭৯ অণ;চ্ছেদ ঃ৪-াসাঁফালস যে এইরূপ চিররোগোত্পাদক এবং 
আঁচাঁকতাঁসত থাকলে মৃত্যুতেই তাহার অবসান হয়, এইট কেবল কিয়ৎ- 
পারমাণে জানা আছে । আঁচলাদর উৎপাদক প্রমেহও যে এইরূপ চির- 
রোগ, তাহা এতাঁদন স্বীকৃত হয় নাই। তথাঁপ ইহাও চররোগ। 
আঁচিলাঁদ বাহ্যকভাবে দূরীকৃত হইলেও তাহাদের আভ্যন্তাঁরক বাঁদ্ধ 
চাঁলতে থাকে। 

৮০ অণ;চ্ছেদ£-সাফিলিস যেমন শ্যাঙকার নামক প্রাথমিক ক্ষত 
দ্বারা এবং প্রমেহ যেমন ফুলকপির মতো আঁচলাদর উদ্ভেদ দ্বারা, 
তদ্রুপ সোরা একপ্রকার সুখপ্রদ অসহ্য চুলকানযুন্ত উদ্ভেদ খোসপাঁচড়া 
দ্বারা আত্মপ্রকাশ করে। ইহা ৭৯ অণুচ্ছেদোন্ত িররোগ দুইটি 
অপেক্ষাও বহুগুণে িস্তারশীল এবং অধিকতর প্রণিধানযোগ্য। এলো- 
প্যাথর প্যাথলজশ বা নিদানাংশে যে অসংখ্য প্রকার রোগের নামকরণ 
করা হইয়াছে, একমাত্র ইহাই তাহাদের জনক। 

৮১ অণ্হচ্ছেদ £--সোরার এই অসংখ্য প্রকার রূপ ধারণ কাঁরয়া 
অসংখ্য নামে পারচিত হইবার কারণ এই যে ইহা বহ7 পুরাতন রোগ- 
বীজ সুতরাং বহাাঁদন ধাঁরয়া শত শত যুগের সহম্্র সহম্র মানব শরীরের 
মধ্যে বস্তার এবং পারপ্নীষ্ট লাভ কারয়াছে। 

৮২ অণচ্ছেদ ৪ যাঁদও সোরা এবং সোরানাশক বহু গুঁষধধ আঁবচ্কিত 
হইয়াছে এবং তদ্দ্বারা আধকাংশ রোগের প্রকৃতি সম্বন্ধে চিকিৎসক 
অনেক জ্ঞান লাভ কাঁরয়াছেন সত্য, তথাঁপ প্রত্যেক রোগের সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন ওষধানর্ণয় কার্য্যে চাকৎসকের শ্রম লাঘব করা চালবে না। উত্ত 
আঁবচ্কারের পূর্বের ন্যায়ই প্রত্যেক রোগের বোঁশিষ্ট্য সন্বন্ধে প্রশ্ন ও 
অননসন্ধান কারতে হইবে । আঁচররোগ অল্প 'দনের বাঁলয়া এবং তাহার 
লক্ষণসমূহ তব বাঁলয়া, অজ্পসংখ্যক প্রশ্নাদর আবশ্যক হয় মাত্র। 

[] 


১১৪ সীক্ষপ্ত সার 


৮৩ অণ্ঃচ্ছেদ ৪_ এই বৈশিষ্ট্য নির্ণয়ে চাকৎসকের নিজের কতক- 
গাল গুণ থাকা আবশ্যক। তাঁহার মন সংস্কারাবহীন হওয়া এবং 
হীন্দ্িয়ানচয়ের শান্ত আবকৃত থাকা প্রয়োজন। তাহা না হইলে, তান 
নির্ভুলভাবে পাঁরদর্শন এবং রোগাঁচন্র অঙ্কন কাঁরতে পারবেন না। 

৪ অণনচ্ছেদ ৪াতান প্রথমেই রোগী ও তাহার ,নকটবস্তীঁ 
সকলকে এই উপদেশ দিবেন যেন তাঁহারা ধীরে ধীরে রোগীর ঘন্ত্ণাদর 
বিষয় বলেন। কারণ, তাহা না হইলে, তাঁহাদের উীন্ত 1তাঁনি 'লাখয়া 
লইতে পারবেন না। তান 'নজে আধক কথা কাঁহবেন না। কেবল 
রোগণী ও ভাঁহার সেবাঁদর জন্য যাঁহারা সব্ব্বদাই তাঁহার 'নকটে থাকেন, 
তাঁহাদের রোগনর যন্ত্রণাঁদর বিষয় যথাযথভাবে বর্ণনা কারতে বাঁলবেন। 

৮৫ অণ7চ্ছেদ £_ প্রত্যেক লক্ষণ এক একাঁট নৃতন ছত্রে লাখতে 
হইবে । তাহার সাবধা এই যে, কোনও লক্ষণ সম্বন্ধে কিছু নূতন কথা 
যাঁদ পরে পাওয়া যায়, তবে সেই লক্ষণের সাঁহত যথাস্থানে তাহা জযাঁড়য়া 
দেওয়া যাইতে পাঁরবে। 

৮৬ অপনচ্ছেদ £_যখন রোগী ও উপাঁস্থত জ্বন্যান্য ব্যান্ত তাঁহাদের 
বন্তবা শেষ কারলেন, তখন চাকৎসক যাহা 'লাখয়া লইয়াছেন তাহা 
পাঁড়য়া একাঁট একট কাঁরয়া শুনাইবেন এবং প্রত্যেক লক্ষণ সম্বন্ধে 
প্রশ্নাঁদ দ্বারা সাক সংবাদ বা বিশেষত্বাঁদর আঁবর্ভাবের প্রকৃত সময়, 
স্থান, বিস্তীত প্রভীতর সম্পূর্ণ বিবরণ সংগ্রহ কারবেন। 

৮৭ অণ7চ্ছেদ £--এই প্রসঙ্গে তান যে-সকল প্রশ্ন কারবেন, তাহাদের 
উত্তর যেন “হাঁ” কি “না” "দয়া দেওয়া না যায়। প্রশ্নের মধ্যেই যেন 
উত্তরের আভাষ না থাকে। তদ্দারা বিকৃত রোগচিন্ন আঁঙ্কত হইবার 
সম্ভাবনা । 

৮৮ অণ্যচ্ছেদ£_স্বেচ্ছায় বর্ণনা দিবার সময় যাঁদ শারীরিক ক্রিয়াদ 
সম্বন্ধে বা মানাসক লক্ষণের কোনও কথা না থাকে, চিকিংসক তাহা 
জিজ্ঞাসা কাঁরয়া বাহর করিবেন। .. 

৮৯ অণ্;চ্ছেদ ৪ এই প্রশ্নাদ দ্বারা যখন রোগের প্রাতিমর্ত এক- 
রূপ অঙ্কিত হইয়াছে তখন যাঁদ াকৎসক মনে করেন সমস্ত সংবাদ 
1তাঁন পান নাই, তবে আরও পারিম্কারভাবে প্রশ্ন কারতে পারেন। 


সংক্ষপ্ত সার ১১৯৫ 


৯০ অধ্যচ্ছেদ এই সকল 'ববরণ 'লীখয়া লইবার পর াকংসক 
নজে যাহা দোখতেছেন তাহা শলাঁখয়া লইবেন। আরও জানতে চেষ্টা 
করিবেন, রোগীর এ সকল লক্ষণের মধ্যে কতগুলি সঃস্থাবস্থায়ও 
তাহার 'ছল। 

৯১ অণঃচ্ছেদ ৪- কোনও ওঁষধ সেবনের সময় যে-সকল লক্ষণ দেখা 
দেয়, তাহাদের উপর ানভর কারয়া উষধ 'নর্্বাচন করা যায় না। কোনও 
ওঁষধ সেবনের পূর্বে যে-সকল লক্ষণ ছিল, সেইঞগ্গলই বিশেষ নিভ/র- 
যোগ্য। চিররোগণীর চাকংসায় এরুপক্ষেত্রে কিছু্দন ওধধ না "দয়া, 
রোগীকে শুদ্ধ দুগ্ধ শক্রার প্দারয়া দিয়া রাখয়া দিবেন। পরে বিশ্ধ 
রোগলক্ষণসমূহ পাইলে, 'নভূল রোগাঁচন্র অওকন ও তাহার ওুঁধধ 
নব্্বাচন নির্ভূলভাবে কারতে পাঁরবেন। 

৯২ অণ্চচ্ছেদ ঃ৪-কিন্তু যাঁদ রোগ এরূপ তীব্র প্রকাতর হয় এবং 
যাঁদ অনুপযন্ত ওষধের ব্যবহারহেতু তাহা এরূপ মারাত্মক আকার ধারণ 
করে সে গওধধহাীন প্রিয়া "দিয়া প্রাথামক রোগলক্ষণসমূহের সন্ধান 
করা না চলে. তবে রোগ ও ওষধজ লক্ষণসমূহের সমান্ট লইয়াই উপয্স্ত 
সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁষধ যত্্রপূর্বক নিৰ্বাচন কাঁরলে, অনুপয্ন্ত গুষধ 
ব্যবহারের ফলে রোগীর মৃত্যু নবারণ কাঁরতে সমর্থ হইবেন। 

৯৩ অণঃচ্ছেদ £__ রোগ যাঁদ অল্প 'দনের হয় এবং 'চররোগের ক্ষেত্রে 
বহ্বাদন পূর্বের কোনও স্পম্ট উত্তেজক কারণজনিত হয়, তবে রোগীকে 
বা তাহার বন্ধূগণের নিকট গোপনে অনুসন্ধান কারিলে বা যত্রপূব্বক 
প্রশ্ন কাঁরলে তাহা জানা যাইবে। 

৯১৪ অণ;চ্ছেদ ৪_চররোগসমূহের অনুসন্ধানে রোগীর সাধারণ 
উপজশীবকা, জীবনষাপনের প্রণালী এবং খাদ্য, তাহার সাংসারিক 
অবস্থা ইত্যাঁদ সম্যক্রূপে বিবেচনা করা এবং পরাক্ষা করা উাঁচত, 
যাহাতে উত্তেজক বা পারপোষক কারণ দূর করিয়া আরোগ্য করা যাইতে 
পারে। 

৯৫ অণ,চ্ছেদ £-চিররোগসমূহের অনুসন্ধানে রোগাঁচহগদাীল যত- 
দূর সম্ভব যত্রসহকারে আনূষাঁঙ্গক সমস্ত অবস্থা এবং ক্ষুদ্র হইলেও 
প্রত্যেক বিশেষত্ব লক্ষ্য করিতে হইবে। বহর দন রোগ ভোগ কাঁরলে, 
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রোগী ক্ষুদ্র লক্ষণগীলকে অনেক সময় উপেক্ষা করে, স্বাস্থ্য ক প্রকার 
ভুলিয়া যায় এবং ইহাঁদগকে স্বাস্থ্যের অন্তর্গত বাঁলয়াই মনে করে। 
তাহাদের সশাহত প্রধান রোগের কোন সম্পর্ক আছে, তাহা বুঝতেই 
পারে না। কিন্তু অপ্রধান বা আনূষাঁঙ্গক লক্ষণগযীলও ওঁষধানবর্বাচনে 
অতব প্রয়োজনীয় । 

৯৬ অণহচ্ছেদ ₹_এতদ্বাতনীত, রোগবায়ঃগ্রস্ত ব্যক্তি অনেক আছে, 
যাহারা অত্যন্ত অসাহঙ্কু এবং চাকংসককে কষ্টানবারণে! ৷ উৎসাহত 
কারবার জন্য রোগলক্ষণগালকে আতিরাঁঞ্জত কাঁরয়া প্রকাশ করে। 

৯৭ অণ.চ্ছেদ ৪--আবার অনেক লোক আছে, যাহারা লঙ্জা বা নম 
স্বভাবহেতু অনেক লক্ষণের কথা উল্লেখ করে না বা অস্পম্টভাবে প্রকাশ 
করে অথবা সেগ্াঁল গুর্ৃত্বপ্র্ণ নয় বাঁলয়া উল্লেখ করে। 

৯৮ অণ্হচ্ছেদ রোগীর মুখে তাহার কম্ট ও অনুভুতি প্রভৃতির 
কথা বিশেষভাবে শীনলে, তবে বিশ্বাস করা আমাদের কর্তব্য । কারণ, 
অন্য লোকের কথায় তাহাদের 'বিকাতির সম্ভাবনা আছে। তজ্জন্যই, 
সর্বপ্রকার রোগে, বিশেষতঃ চিররোগে, সম্পূর্ণ রোগাচনতর আঁঙ্কত 
কারতে, বিশেষ কৌশল, মানবপ্রকীতি সম্বন্ধে জ্ঞান এবং সাবধানতার 
প্রয়োজন। 

৯৯১ অণ;চ্ছেদ £_আঁচিররোগ সম্বন্ধে অনুসন্থানেও চিকিৎসককে 
সকল বিষয়ই জানতে হয়, কিন্তু তাহা বরং সহজ । কারণ, অল্প ?দনের 
ব্যাপার বাঁলয়া নূতন এবং 'বাঁচন্র লক্ষণসমূহ রোগীর মনে থাকে এবং 
আপনা হইতেই তাহাদের ব্যন্ত করে। 

১০০ অণনচ্ছেদ £- মহামারী এবং স্বল্পমারী রোগসমূহের অনু- 
সন্ধানে সেই নামের কোনও রোগের ক্ষেত্রেই যত্রপূৰর্বক তাহার সব দক 
[ববেচনা করা উঁচিত। সম্পূর্ণ বা আধাশক কিছু জানা আছে মনে করাও 
অনুচিত। কারণ, বর্তমান রোগ সেই নামের পূব্ববন্ত কোনও রোগ 
হইতে অনেক বিষয়ে পৃথক্‌ হইতে পারে । সুতরাং তাহাদের এক নাম 
দেওয়া বৃথা । তবে স্পর্শসংক্কামক কতকগ্যাল রোগ আছে, যাহাদের 
আকাঁতি ও প্রকীতি একরুপই থাকে। 

১০১ অণচ্ছেদ £--একটিমান্র রোগী দোঁখয়াই মহামারী রোগের 
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লক্ষণসমন্টির পরিচয় পাওয়া যায় না। বহু রোগণ দেখা প্রয়োজন । তবে 
অনেক যত্বপৃর্ক পর্যবেক্ষণশীল াকৎসক প্রথম ক "দ্বিতীয় রোগশ 
দোঁখয়াই রোগের পারিচায়ক একটি চিত্র আঁঙ্কত কাঁরতে পারেন এবং 
সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ প্রয়োগে আরোগ্যও করিতে পারেন। 

১০২ অণনচ্ছেদ £_ মহামারী রোগে বহু রোগীর লক্ষণসমূহ 'লাখয়া 
লইবার সময়, অক্ষুধা, 'নিদ্রাহীনতা প্রভৃতি রোগের সাধারণ লক্ষণগাাঁল 
তাহাদের বিশেষত্ব দ্বারা ক্রমশঃ সম্পূর্ণ হয় এবং স্পষ্ট লক্ষণগাঁল 
কদাঁচং অন্য রোগে পাওয়া যায় বাঁলয়া, স্পম্টতর এবং পাঁরিচায়ক হয়। 
যেসকল রোগী সেই রোগে আক্বান্ত হইয়াছে তাহারা একই কারণে 
এবং একই রোগে ভূগিভেছে সত্য কিন্তু উত্ত মহামারীর সম্পূর্ণ চিন্ত 
যাহা ওধষধানব্্বাচনে এত প্রয়োজনীয় তাহা পাইতে হইলে, 'বাভন্ন 
ধাতুর বহু রোগ দেখা আবশ্যক। 

১০৩ অণযচ্ছেদ £_মহামারী অচিররোগসমূহের ন্যায়ই িররোগ- 
বীজজাত বিশেষতঃ সোরাজাত চিররোগসমূহের বিষয় অনুসন্ধান 
কারতে হইবে। এই রোগগ্যীল তাহাদের মূলগত প্রকাতি হসাবে এক 
থাঁকলেও তাহাদের সমগ্র লক্ষণ নির্ণয়ে বহু; রোগী দোঁখিতে হইবে। 
কারণ, একাট রোগাীতে তাহাদের সমগ্র লক্ষণসমন্টি প্রকাশ পায় না। 
একাট রোগনীতে কতক, দ্বিতীয় রোগণীতে কতক, তৃতীয় রোগনতে কতক, 
এইর্‌পভাবে প্রকাঁশত হয়। সোরাঁদ চিররোগনাশক ওঁষধ সম্বন্ধেও 
এইরূপ । প্রত্যেক ওষধের সমস্ত লক্ষণ এক ব্যান্ত কর্তৃক প্রকাশিত হয় 
না। বহু পরাঁক্ষাকারীর উপর পরশীক্ষিত হইলে, এক একজন যে যে 
লক্ষণ প্রকাশ করে, তাহাদের সমান্ট লইয়াই একাঁট উধষধের লক্ষণাঁচন্ন 
আঁঙ্কত হয়। একটি ওধধের লক্ষণসমম্টি সদৃশ লক্ষণসমণ্টি প্রকাশ 
পাইলে, বহু রোগী তদ্দবারা নীরোগ হইতে পারে। 

৯০৪ অণচ্ছেদ যখন রোগের পরিচায়ক লক্ষণসমন্টি সংগৃহীত 
হইয়াছে অর্থাৎ রোগের চিত্র নিদ্দোষভাবে আঁঙ্কত হইয়াছে, তখন 
[চাকৎসকের কার্ষের সর্বাপেক্ষা কঠিন অংশ শেষ হইয়াছে, বুঝিতে 
হইবে। ইহাই চাকংসকের পথপ্রদর্শক । চিকিৎসা কাঁরতে কারিতে যেমন 
রোগের লক্ষণসমূহের পাঁরবন্তন হইবে তেমন তেমনই লিখিত লক্ষণ- 
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সমান্টীচন্রের পারবর্তন করিয়া লইতে হইবে। প্রদত্ত ওষধে যে যে লক্ষণ 
দূরীভূত হইয়াছে, সেইগহীল বাদ 'দয়া, নূতন কছ পাইলে তাহা যোগ 
করিয়া দিতে হইবে। 

টীকা ঃ-এলোপ্যাথক চিাকংসক এর্পভাবে পুঙ্খান্পুঙ্খরূপে 
ণলাখয়া লইয়া রোগাচনতর আঁগ্কত কাঁরতে প্রয়াস পান না। 

১০৫ অথ্চ্ছেদ £_ প্রকৃত াঁকৎসকের কার্য্ের "দ্বিতীয় অংশ 
প্রাকীতিক ব্যাধনাশক যন্তরস্বরূপ গুধধসমূহের রোগোৎপ! শান্ত 
সম্বন্ধে জ্ঞান লাভ করা। তদ্দারা প্রয়োজন হইলেই প্রকাতির 'রোগলক্ষণ- 
সমন্টির সদৃশ লক্ষণসমান্টাবাঁশন্ট কীত্রম রোগোত্পাদক ওঁষধাঁট তান 
সহজেই িব্বাচন করিতে পারিবেন। 

১০৬ অণঃচ্ছেদ ঃ -বহু ওষধের রোগোৎপাঁদকা শান্ত সম্বন্ধে সম্যক 
জানিতে হইবে। স্বাস্থ্যের যেসকল রোগস্চক পারবর্তন কাঁরতে 
তাহারা পারে সমস্তই জানা আবশ্যক। তাহা হইলে, আঁধকাংশ 
প্রাকীতক রোগের সদৃশ ওষধ নিব্বাচন করিবার আশা করা যাইবে। 

১০৭ অণ্5চ্ছেদ ৫ -রোগশীকে ওষধ প্রয়োগ ক্কীরয়া ওষধের শান্তর 
পাঁরচয় পাওয়া যায় না। কারণ, স্বাস্থ্যের যে-সকল ওষধজ পাঁরবর্তন 
আমরা দোঁখতে চাই, সেগাীঁল রোগজ পাঁরবর্তনের সাঁহত এরূশপভাবে 
মালত হয় যে তাহাদের পৃথকৃভাবে স্পম্ট কাঁরয়া দেখা যায় না। 

১০৮ অপ্চ্ছেদ ৪ সুতরাং সুস্থ ব্যান্তর উপর পরাক্ষা ব্যতীত 
প্রত্যেক ওষধ মানবের শরীর ও মনের কি কি পাঁরবর্তন করে বা কারতে 
উদ্যত হয়, তাহা জানবার অন্য উপায় নাই। 

১০৯ অণপনচ্ছেদ £-প্রথমে আমিই মানবের উপর ওষধসমূহের 
পরাক্ষার পথ প্রদর্শন কার। মানবের সব্র্বপ্রকার ব্যাধি কেবল হোমিও- 
প্যাথক ওষধ প্রয়োগেই 'নীশ্চত আরোগ্য হয়, এইটি জানয়াই আম 
ধৈর্যাসহকারে এই পথে অগ্রসর হইয়াছি। 

১৯০ অণ.চ্ছেদ _ নরহত্যা বা আত্মহত্যাকল্পে ব্যবহৃত কতকগ্যাল 
দুবোর 'বিষারুয়া লক্ষ্য করিয়া এলোপ্যাথক চাকিংসকগণ তাহাদিগকে 
প্রাণনাশকারী বিষ বাঁলয়া উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন, যাহাতে কেহ জ্ঞাত- 
সারে বা অজ্ঞাতসারে সেবন কাঁরয়া জীবন সংশয়কর বপদে পাঁতিত না 


সংক্ষিপ্ত সার ১১৯ 


হয়। কিন্তু তাঁহারা স্বপ্নেও ভাবেন নাই, সেই বিষগ্যালই মানবের রোগ 
নিবারণ কাঁরয়া তাহার জীবন রক্ষা কাঁরতে পারবে বা উহাদের প্রাণ- 
নাশক লক্ষণসমূহই সেই সকল লক্ষণাঁবাশঘ্ট প্রাকীতিক রোগ আরোগা। 
কারবার শান্তর পরিচয় দিবে। এই সকল বিষ লক্ষণকে আমি আমার 
মোটরিয়া মৌডকার প্রথম উপকরণরূপে গ্রহণ করিয়াছি। 

১৯১ অণঃচ্ছেদ £_-এ সকল ওষধের যে যে লক্ষণ আম দৌখয়াছ, 
পূব্রে বিষাক্িয়া বলিয়া ঠিক সেই সেই লক্ষণই 'লাপবদ্ধ হইয়াছে। এই 
সাদৃশ্য প্রমাণ করে যে ভেষজদ্রবাসমূহ অপারবর্তনীয় সনাতন নিয়মানু- 
সারে আপনাপন প্রকৃতিগত রোগসূচক লক্ষণসমূহ সুস্থ শরীরে 
নাশ্চিতভাবে প্রকাশ করে। 

১১২ অণ্নচ্ছেদ £-পুরাতন এলোপ্যাথর বৃহৎ মান্রায় ওষধ 
প্রয়োগের ব্যবস্থায় প্রথম যে অবস্থা দেখা যায়, পারশেষে তাহার 
[বিপরীত অবস্থা আসিয়া উপাঁস্থত হয়। ওঁষধধ সেবনের পর প্রাথীমক 
লক্ষণসমূহের বিপরীত যে লক্ষণসমূহ দেখা যায়, তাহারা জীবনী শান্তর 
প্রাতিক্রিয়াসঞ্জাত। ইহাঁদগকে ওউষধের গৌণ "ক্রিয়া বলা হয়। সক্ষমমান্রায় 
প্রযুক্ত হোমিওপ্যাঁথক ওষধের প্রাথামক 'ক্রয়ায় যে লক্ষণসমূহ দেখা 
যায়, ভাহার গৌণ ক্রিয়ায় বা জশবনাশান্তর প্রাতীক্লয়ায় সেই লক্ষণগুল 
দূরীভূত হইয়া সুস্থ অবস্থাই আনীত হয়। 

১১৩ অণ7চ্ছেদ £_কেবল মাদক প্রকৃতির উষধসমূহ সম্বন্ধে এ 
শনয়ম চলে না। ইহারা ইহাদের প্রাথমিক ক্রিয়ায় বেদনানুভাঁত নষ্ট করে 
কিন্তু সুস্থ শরীরে স্বল্প মাত্রায় প্রয্ন্ত হইলেও গৌণ 'ক্রিয়ায় যন্্রণাঁদর 
অনুভূতি বৃদ্ধি করে। 

১১৪ অণচ্ছেদ £-এই সকল মাদক দ্রব্য ব্যাতীত সুস্থ শরীরে অল্প 
মাত্রায় প্রযুন্ত উষধসমূহ কর্তৃক স্বাস্থ্যের পারিবর্তনগনীলই বা প্রাথামক 
'ক্য়াই আমরা দোখতে পাই। 

৯১৫ অণ্যচ্ছেদ £-_কতকগ্ীল ওঁষধে এই প্রাথমিক ক্রিয়ায় প্রথমে 
বা পরে, কতকগুলি লক্ষণ দেখা যায়, যাহারা আংশিকভাবেই হউক আর 
অবস্থা বিশেষের অধীনভাবেই হউক, পরস্পরের বিপরীত । সেগ্যাল 


১২০ সধাক্ষপ্ত সার 


বাস্তাবক কিন্তু ষধের গৌণ ক্রিয়া বা জীবনী শান্তর প্রতিক্রিয়া নহে। 
তাহারা প্রাথামক 'ক্রয়ারই পর্য্যায়ক্রামক অবস্থা মান্র। 

১১৬ অণন্চ্ছেদ ৪ সুস্থ শরীরে ওষধের পরাক্ষায় কতকগাীল লক্ষণ 
বহ লোক কর্তৃক, কতকগাঁল আত অল্পসংখ্যক ব্যান্ত কর্তৃক প্রকাশিত 
হয়। | 

১১৭ অণদচ্ছেদ ৫ ধাতুবৈষম্য বা ধাতুবোশিম্টা (10193770185) 
শৈেষোন্ত শ্রেণীর অন্তর্গত। এই শারীরক বৌচন্রাহেতু ঝৌনও ব্যান্ত 
অন্যথা স্স্থ হইলেও কোনও [বশেষ বস্তু কর্তৃক সহজেই অম্নুস্থ হয়। 
সৈই বস্তু কন্তু বহু লোকের ছুই কাঁরতে পারে না। (যেমন 
গোলাপের গন্ধে মূচ্হ্া যাওয়া । শতকরা ২ জনের মূচ্ছ্া হইতে পারে, 
৯৮ জন লোকের ছুই হয় না।) ইহা কেবল শারীরিক বা ধাতুগত 
বাঁচন্রতাহেতুই সম্ভব হয় তাহা নহে, বস্তুর শান্ত এবং জশবনীশান্তু 
উভয়ের সহযোগেই উহা সংঘাঁটত হয়। দৃশ্যতঃ কোনও ওঁধধ কেবল 
আত অল্পসংখ্যক ব্যান্তর উপর ক্রিয়া প্রকাশ রুরে বালয়া মনে হইলেও 
বাস্তাবক তাহা সত্য নয়। সকলের উপরই উহান্ন ক্রিয়া হয়। কারণ, 
দেখা যায়, কোনও ব্যন্তিবশেষের সুস্থ শরধরে কোনও ওষধ কোনও 
লক্ষণ উৎপাদন করিতে না পাঁরিলেও, তাহার রুশ্ন অবস্থায় সেই লক্ষণ 
থাঁকলে, সেই ওঁষধেই তাহা দূরীকৃত হয়। 

১১৮ অণনচ্ছেদ ৪ প্রত্যেক ওষধ মানবশরশীরে এক বশেষ প্রকার 
ক্রিয়া প্রকাশ করে। অন্য জাতীয় ওষধ কর্তৃক ঠিক সেই প্রকারের ক্রিয়া 
উৎপন্ন হয় না। 

১১৯ অণ5চ্ছেদ ৪-প্রত্যেক ওষধের স্বাদ বা গন্ধ যেমন অন্যান্য 
ভেষজবস্তুর স্বাদগন্ধ হইতে বিভিন্ন, তাহার ীনজের ক্রিয়া (সব্র্বদাই 
একরূপ হইলেও) তাহা অন্যান্য ভেষজদ্রব্যের ক্রিয়া হইতে 'বাভন্ন। 

১২০ অণনচ্ছেদ ৪__-তজ্জন্য সম্পূর্ণরূপে ওষধসমূহের শান্ত এবং 
তাহাদের পরস্পরের পার্থক্য সুস্থ মানবের উপর উত্তমরূপে পরীক্ষা 
দ্বারা 'নদ্ধারণ করিতে হইবে । কারণ, নির্ভুল ওষধানব্্বাচন দ্বারাই 
রুগ্ন দেহ ও মনের স্বাস্থ্য পুনরানত হয়। 

১২৯ অণ্যচ্ছেদ £_-ওষধসমূহের পরাক্ষায় উগ্র ওষধগুলিকে স্বল্প 


সাক্ষপ্ত সার ১২১ 


মান্রায় প্রয়োগ করা উীচত। পরণক্ষাকারী নীরোগ, অনুভূতি ও উত্তেজনা- 
প্রবণ এবং প্রভাবপ্রবণ হওয়া উঁচিত। 

১২২ অণ7চ্ছেদ এই সকল পরণক্ষার উপর চাকংসার বিশুদ্ধতা 
নর্ভর কাঁরতেছে বাঁলয়া স:পাঁরাঁচত ওঁষধ ব্যবহৃত হওয়া উচিত। 

১২৩ অণ;চ্ছেদ£- পরীক্ষার ওষধ আঁমশ্রু, [শুদ্ধ এবং বিশেষ 
পাঁরাচিত হওয়া আবশ্যক । স্থানীয় গাছগাছড়া ভেষজগুঁলর সদ্যো- 
নঃসৃত রসে পচন 'নবারণার্থ অল্প এলকহল্‌ শীশ্রত করা উীচত। 
দেশীয় দ্রব্যাদ চূর্ণকারে বা পচনের পূর্বে এল্কহল: 'িশাইয়া 
আরম্ট প্রস্তৃত ও পরে জল মিশাইয়া এবং লবণ ও আঠাজাতীয় দু 
জলে দ্বুব কাঁরয়া ব্যবহার করা বাইতে পারে । যাঁদ গাছগাছড়া শুন্ক 'ভন্ন 
পাওয়া না যায়, তবে তাহা ছোট ছোট করিয়া কাঁটয়া তাহার উপর 
ফুটন্ত জল দয়া নির্যাস প্রস্তুত কাঁরয়া, গরম থাঁকতে থাকতে সেবন 
কারতে হইবে, নতুবা পচনাবস্থায় তাহার সমস্ত গুণ নম্ট হইয়া যায়। 

১২৪ অণ:চ্ছেদ -_এই পরাঁক্ষায় প্রত্যেক ভেষজ দ্রব্য একাটমান্র এবং 
সম্পূর্ণ বিশুদ্ধ অবস্থায় ব্যবহার কারতে হইবে, তাহাতে অন্য কোনও 
দ্রব্যের সংল্রব থাঁকবে না। পরীক্ষাকালে ভেষজগনণাঁবাশিষ্ট কোনও বস্তু 
সেবন করাও চাঁলবে না। 

১২৫ অণ,চ্ছেদ £-পরাক্ষাকালে মসলাদবাঁজ্জত সুপাচ্য প2ান্টকর 
দ্রব্য ব্যতীত আর কিছ? খাদ্য খাওয়া উচিত নয়। পানীয়ের মধ্যে উত্তেজক 
পদার্থ কিছু থাকিবে না। 

১২৬ অণনচ্ছেদ যে ব্যান্ত ওষধ পরাঁক্ষা কাঁরবেন তাঁহার সুস্থ, 
সম্পূর্ণ বিশ্বাসযোগ্য এবং বেক হওয়া আবশ্যক । তাঁহার শারশীরক 
ও মানাঁসক সর্বপ্রকার আতীরন্ত পাঁরশ্রম ত্যাগ করা উঁচত। ওবধের 
পরাক্ষাকালে যখন তান শারশীরক ও মানীসক ঘটনাদ লক্ষ্য কাঁরবেন, 
তখন যেন কেহ তাঁহাকে বিরন্ত না করে এবং এই পাঁরবর্তন প্রকাশ 
করিবার উপযোগন বিদ্যাব্াদ্ধও তাঁহার থাকা প্রয়োজন। 

১২৭ অণ;চ্ছেদ ৫-উষধসমূহের পরীক্ষা স্ব এবং পুরুষ উভয়ের 
উপর কাঁরতে হইবে । কারণ, জননযন্দ্ের লক্ষণসমূহও লক্ষ্য করা উচিত। 

১২৮ অণ7চ্ছেদ £_-ওষধের স্থূল অবস্থার পরাক্ষায় তাহার অভ্য- 


১২২ সক্ষপ্ত সার 


“তরে যেসকল শান্ত নিহত আছে, তাহারা সম্যক প্রকাশ পায় না। 
কিন্তু আলোড়নাঁদ দ্বারা তাহা সূক্ষে পাঁরণত হইলে, তাহার অন্ত- 
র্নাহত শান্ত জাগাঁরত হইয়া উঠে, তজ্জন্য ৩০ শান্তর ৪ট বা ৬াঁট 
অণুবাঁটকা অল্প জলে গুলিয়া শৃন্যোদরে বা খালি পেটে 'কছাদন 
সেবন করিতে 'দিবে। 

১২৯ অণ;চ্ছেদ£ -এইরূপে ওষধ সেবনের ফল না অস্পম্ট হয়, 
তবেই আরও কয়েকটি বিকা প্রত্যহ সেবন করিতে হয়, যে'পর্যান্ত না 
তাহার ফল বা লক্ষণসমূহ পাঁরস্ফৃট হয়। এখন প্রশ্ন হইতে পাবে, 
প্রথমে 81৬ট অণুবাঁটকা দিয়া তাহাতে ফল না হইলে, আবার অণু- 
বাঁটকার সংখ্যা বাড়াইয়া বৃহত্তর মান্রা করিবার সার্থকতা কি? প্রথমেই 
তো ৮1১০ট অণুবাঁটকায় মাত্রা করিয়া দেওয়া যাইতে পারে। প্রথমে 
অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র মান্রা দবার কারণ আছে । পরাঁক্ষাকারীদের সকলে 
সকল ওঁষধ কর্তৃক গন্ত হয় না। কখন কখন এরূপ হয় যে 
দুর্বল ব্যান্ডও উগ্র কোনও ওষধের পাঁরামিত মান্রায় তীবরভাবে আক্রান্ত 
হয় না অথচ মৃদু শান্তর ওষধে তীব্রভাবে আক্ষান্ত হয়। অন্যপক্ষে, 
কোনও বলবান ব্যান্ত মৃদু ওঁষধে ভীষণভাবে আক্রান্ত হয় কিন্তু তীর 
ওষধ দ্বারা মৃদুভাবে আক্রান্ত হয়। এইট পূৰ্্ব হইতে জানা যায় না 
বাঁলয়া, ওষধের ক্ষুদ্র মান্রা প্রথমে প্রয়োগ করিয়া, পরে প্রয়োজন হইলে, 
দিন দন মাল্লা বাদ্ধত করা উচিত। 

১৩০ অণহচ্ছেদ £-প্রথম মান্রাই যাঁদ লক্ষণ প্রকাশ কারবার মতো 
তীব্র হয়. তদ্দারা এই লাভ হয় যে. পরে পরে যেমন যেমন লক্ষণগ্যাল 
আসতৈ থাকে, পরণক্ষাকারী কোন্‌ সময়ে কোনৃঁটি আসল তাহা 
লিখিয়া লইতে পারেন। ওঁষধের (১১২ অণুচ্ছেদোক্ত) প্রাথমিক ক্রিয়া 
এবং (১১৫ অণুচ্ছেদোক্ত) পর্যায়ক্রামক ক্রিয়া নিঃসন্দেহে লক্ষ্য করা 
যায়। আত পাঁরমিত মান্রাও ষথেম্ট হইতে পারে যাঁদ পরশক্ষাকারী অন 
ভূঁতপ্রবণ এবং তাঁহার অনুভীতসমৃহের প্রাত মনোযোগপরায়ণ হন। 
ওষধের ক্লিয়াকাল বহুবার পরীক্ষার পর ধরা যায়। 

১৩১ অণ7চ্ছেদ £_বহ্দিন পুনঃপুনঃ মান্রা বাধিত কাঁরয়া পরাঁক্ষার 
দোষ আছে। তদ্দবারা ওঁধধ যে রোগসূচক লক্ষণসমূহ উৎপাদন করে, 
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তাহাদের সাধারণভাবে জানা যায় সত্য কিন্তু তাহাদের আগমনের ক্রম 
নর্ণয় করা যায় না। আবার অনেক ক্ষেত্রে প্রথম মান্রার ক্রিয়া পরবত্তীঁ 
মান্রাসমূহের দ্বারা সমলক্ষণমতে দূরীকৃত হইতে পারে। এই সকল 
লক্ষণ ওষধের গৌণ ক্রিয়ার ফল বা পর্য]ায়ক্ামিক লক্ষণ তাহা 'নঃসন্দেহে 
জানা যায় না। 

১৩২ অণ্চ্ছেদ £_ যখন ওষধজ লক্ষণসমূহের আগমনের ক্লম এবং 
ওষধের ক্রিয়া কতক্ষণ থাকে তাহা জানিবার প্রয়োজন না হয় তখন মৃদু 
ওষধের মান্রা দনের' পর দিন বাদ্ধত কাঁরয়া দেওয়া যাইতে পারে। 
পরীক্ষাকারী অনুভূতিপ্রবণ হইলে, এইর্‌পে মৃদূতম শান্তর অপাঁরাঁচিত 
ওষধের ক্রিয়াও প্রকাশত হয়। 

১৩৩ অণ্;চ্ছেদ £_ কোনও ওষধ সেবনের পর বিশেষ কোনও অন;- 
ভূতি হইলে, তাহার সাঁঠক প্রকীতি অবগত হইবার জনা, তাহা 'কসে 
বাড়ে বা কমে লক্ষ্য করতে হইবে । দিবসের কোন্‌ সময় তাহা সর্বাপেক্ষা 
স্পম্টভাবে অনুভূত হয়, তাহাও জানা প্রয়োজন। তদ্দারা তাহার গাঁত- 
প্রকীতির পারচয় পাওয়া যায়। 

১৩৪ অণচ্ছেদ £_ প্রত্যেক বাহ্যক প্রভাবের, বশেষতঃ ওষধসমৃহের, 
নিজ নিজ বিশেষত্ব অনুসারে, মানবস্বাস্থ্যের পাঁরবর্তন কারবার শান্ত 
আছে । 'কন্তু প্রত্যেক ওঁষধধ একটি মানবের উপর একবারের পরাঁক্ষার 
সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ কাঁরতে পারে না। যাঁদ দশজনে পরাঁক্ষা করে, তবে 
কতকগ্ীল লক্ষণ হয়তো ২য়, ৩য় ব্যান্তর উপর একই সময়ে দেখা গেল, 
কতকগাল বা ৪র্থ, ৮ম বা ১ম ব্যান্তর উপর লক্ষিত হইল এবং হয়তো 
বাভন্ন সময়ে দেখা গেল, এইরূপ । 

১৩৫ অপনচ্ছেদ ৪ স্তী-পুরুষভেদে বহু লোকের উপর পরাক্ষা 
দ্বারা একট ওঁষধের মানবস্বাস্থ্যের পারবর্তন কারবার সম্পূর্ণ শান্তর 
পারচয় পাওয়া যায়। কোনও ওঁষধের পরাক্ষা সম্পূর্ণ হইল, তখনই বলা 
যায় যখন পরবত্তর্ঁ কোনও পরসক্ষায় আর নূতন কোনও লক্ষণ পাওয়া 
যায় না। 

১৩৬ অণনচ্ছেদ £--পূর্রবে বলা হইয়াছে, প্রত্যেক ওধধ যে-সকল 
পাঁরবর্তন বা লক্ষণ উৎপাদন কাঁরতে সমর্থ তৎসমুদয় এক ব্যন্তির 
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শরীরে প্রকাশিত হয় না। ভিন্ন ভিন্ন বহ: ব্যন্তির শরীরে প্রকাশিত হয়, 
তথাপি যেকোন ব্যান্তর রূশ্নাবস্থায় কোনও ওষধের লক্ষণ প্রকাশ 
পাইলে, সেই ওষধের স্বল্প মাত্রা দ্বারাই তাহা দূরীভূত হয় (১১৭ 
অণ.চ্ছেদ)। 

১৩৭ অণ;ঃচ্ছেদ ৪ নিয়ামতভাবে পাঁরামিত মান্রায় ওবধের পরীক্ষায় 
ধাঁদ পরাণক্ষাকারী সত্যাপ্রয়, সংষমী এবং অনুভীতিসমূহের প্রাঁত মনো- 
যোগী হন, তবে এই লাভ হয় যে, বিশুদ্ধ প্রাথামক বা মৃখ্য লক্ষণসমূহ 
নর্ভুলভাবে লক্ষ্য করা যায় কিন্তু অত্যাঁধক মান্রায় পরীক্ষা করিলে, 
ওষধের প্রাথামক বা মৃখ্য লক্ষণসমূহ তাহার গৌণ লক্ষণসমূহের সাঁহত 
মালত হইয়া গোলযোগ উপাঁস্থত করে এবং প্রাথামক লক্ষণসমূহ এত 
দারুণ বেগে উপাস্থত হইতে থাকে যে 'কছুই বুঝতে পারা যায় না 
এবং তদ্দারা পরণক্ষাকারীর জীবন বিপন্ন হইয়া পড়ে। 

১৩৮ অণচ্ছেদ ৪১২৪ হইতে ১২৭ সংখ্যক অপনচ্ছেদানূসারে 
পরাক্ষা পাঁরচাঁলত হইলে. পরাক্ষাকারী তৎকালে যে-সকল যল্বণাঁদ 
এবং স্বাস্থোর পরিবর্তন অনুভব করেন, তৎসমস্তই এ ওষধের লক্ষণ 
বালয়া লাপবদ্ধ কাঁরতে হইবে। যাঁদ এমন হয়, যে কোনও লক্ষণ যাহা 
[তান বহু, পূর্বে অনুভব কাঁরয়াঁছলেন তাহাই আবার ওষধের 
পরীন্মাকালে দেখা দিতেছে, তবে তাহাও এ ওষধজানত বাঁলয়া ধারতে 
হইবে । কারণ, কোনও ওষধের পরাক্ষাকালে পরাঁক্ষাকারীর শারীরিক 
বিশেষত্ব অনুসারেই গঁষধধজ লক্ষণসমূহ আঁবর্ভিত হয়, স্বতঃ বা আপনা- 
আপাঁন কোনও লক্ষণ উপাস্থত হয় না। 

১৩৯ অণ,চ্ছেদঃ- চাকংসক যাঁদ 'নজে পরাক্ষা না করেন এবং 
অন্যকে ওষধ সেবন কাঁরতে দেন, তবে এ পরাঁক্ষাকারকে ওষধ সেবনের 
পর তাহার সমস্ত অনূভূতি, যন্দণাঁদ এবং স্বাস্থ্যের পারবর্তনসমূহ 
যে যে সময়ে উপাস্থত হয় তাহা লিখতে হইবে এবং "চাঁকৎসক এ 
পরাক্ষাকারীর সমক্ষেই কালক্ষেপ না কাঁয়া, লক্ষণসমূহ তাঁহার স্মৃতি- 
পথে জাগরূক থাকাকালশন তওপ্রদত্ত ববরণের প্রত্যেক অবস্থা প্রশনাদি 
দবারা যথাযথভাবে ভ্রমপ্রমাদবাঁজ্জত কাঁরয়া পাঁরশুদ্ধ লক্ষণগল 
লাখয়া লইবেন। 
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১৪০ অণনচ্ছেদ ঃ- উত্ত পরাক্ষাকারী যাঁদ লাঁখতে না জানেন, তবে 
'তান প্রতাহ চাকৎসককে প্রত্যেক ঘটনা যেমন যেমন ঘাঁটয়াছল 
জানাইবেন। এইর্‌পে যাহা 'লাখত হইবে তাহা যেন পরাীম্মাকারী 
কর্তৃক স্বেচ্ছায় বার্ণত হয়, তাহা যেন কোনও পাঁরচালক প্রশ্নের উত্তরে 
সংগৃহঈত না হয়, তাহাতে যেন সংশয়ের কিছু না থাকে এবং রোগাঁচন্ন 
অঙকনার্থ আম ৮৪ হইতে ৯৯ সংখ্যক অণুচ্ছেদে যে যে উপদেশ 
দয়াঁছি তদনুযায়ী কার্য্য হয়। 

১৪১৯ অপ7চ্ছেদ 8-কিন্তু সূস্থ, সংস্কারশন্য, অনুভূতিপ্রবণ 
চাঁকংসক যাঁদ আপাঁন উন্ত সাবধানতার সাঁহত ওঁষধের পরশক্ষা করেন, 
তাহাই সব্রবোত্তম। আপন শরীরেই সর্বাপেক্ষা নিশ্চিতভাবে "তান 
লক্ষণসমূহ উপলব্ধি করিতে পারেন। 

১৪২ অণ,চ্ছেদ রোগের আরোগ্যার্থ ওষধ প্রয়োগ কারয়া রোগের 
[বিশেষতঃ চিররোগের লক্ষণসমূহ যেগুলি সহজে পাঁরবার্তত হয় না 
তাহাঁদগকেও ওষধজ লক্ষণসমূহ হইতে পৃথক কারয়া লক্ষ। কারতে 
বিশেষ পর্যাবেক্ষণশশল চিকিৎসকগণই সমর্থ। তাঁহাদের হস্তেই এই 
ভার ন্যস্ত হওয়া প্রয়োজন। 

১৪৩ অণ্7চ্ছেদঃ এইর্‌পে যাঁদ আমরা আমশ্র বহু ওষধের পরাঁক্ষা 
দবারা লক্ষণসমূহকে যথাযথভাবে লিখিয়া লই, তবেই আমাদের একখান 
ভৈষজ্যবিজ্ঞান প্রস্তুত হইল, ব্দাঝতে হইবে । এতদ্বারা ওষধধসমূহের 
কাত্রম রোগোৎপাদিকা শান্তর পরিচয় পাওয়া যায়। কোনও প্রাকীতক 
ব্যাঁধ উহাদের মধ্যে কোনও ওঁধধের সদৃশ লক্ষণসমান্ট প্রকাশ কারলে, 
সেই ওষধ দ্বারাই সেই ব্যাঁধ সমাবধানানূসারে নিশ্চিতভাবে চিরতরে 
দূরীকৃত হয়। 

৯৪৪ অণ7চ্ছেদ £--এই ভৈযজ্যাবিজ্ঞান হইতে অনুমান বা কল্পনা- 
জাত সমস্ত লক্ষণকে বাদ দিতে হইবে। ধম্মবুদ্ধিপ্রণোদত হইয়া 
প্রকৃতিকে যত্রপূব্বক জিজ্ঞাসা কাঁরলে, তাহার উত্তর যে ভাষায় ব্যস্ত হয়, 
তাহাই নিভূলিভাবে লাখিতে হইবে। 

১৪৫ অপ.চ্ছেদ £__-বস্তৃতঃ বহসংখ্যক ওঁষধের মানবস্বাস্থ্যের পরি- 
বর্তন কারবার শান্ত নির্ভলভাবে অবগত হইলে, তবেই আমরা অসংখ্য 
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প্রাকৃতিক রোগের সমাঁবধানমতে চিকিৎসার উপযুক্ত হইতে পাঁর। ইতি- 
মধ্যেই আমরা সুস্থ শরীরে ওঁষধ পরাঁক্ষা দ্বারা এত অসংখ্য, নাশ্চত- 
ভাবে নিণতি লক্ষণ বা রোগোপকরণ পাইয়াছ, যদ্ারা আঁতি অল্প- 
সংখাক রোগ ব্যতীত সমস্তই আমরা আরোগা ফাঁরতে পাঁর। কি 
চিররোগে কি আচররোগে, এলোপ্যাঁথ যে স্থলে আরোগ্য ।সম্পাদন 
কারতে না পাঁরয়া জীবনকে বিপন্ন করে. সে স্থলেও আমরা (ীনাশ্চত- 
ভাবে এবং নিভয়ে আরোগ্যাবধান কারতে পাঁর। 

১৪৬ অণ্ঃচ্ছেদ £-চাীকৎসকের কার্োর তৃতীয় অংশ হইল, 
পরশীক্ষত ওষধসমূহকে বিচারপ্ব্্বক প্রয়োগ করা যদ্দারা সমাবধান- 
মতে আরোগ্য সম্পাদত হইতে পারে। 

১৪৭ অণ7চ্ছেদ £_-পরীক্ষত ওধধসমূহের মধ্যে যেটির লক্ষণসমাম্ট 
কোনও প্রাকাতিক ব্যাঁধর লক্ষণসমান্টর সর্বাপেক্ষা সদৃশ হইবে, 
সেইটিই সেই রোগের মহৌষধ । 

১৪৮ অণ7চ্ছেদ ঃ- রোগকে কখনও একাঁট মানবশরীরের বাহরে বা 
[ভিতরে অবাস্থত অস্বাস্থাকর জড়প্রদার্থ বলিয়া মনে করা উচিত নয়। 
বরং ইহা দ:ষ্ট প্রেতাত্মার মতো কোনও শান্তর প্রভাবের ন্যায় জীবনী- 
শান্তকে উৎপনীড়ত কারিয়া নানাপ্রকার যন্ত্রণা ও বিশৃঙ্খলা উপাস্থত 
করে, যাহা সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁষধের স্বল্প মান্রায় চাকংসক কর্তৃক আঁচর- 
রোগ হইলে কয়েক ঘণ্টার মধ্যে এবং চিররোগ হইলে সেই ওষধের উচ্চতর 
শান্তর কয়েক মান্রা বা অনা কোনও আধকতর সদৃশ ওঁধধ প্রয়োগে কিছু 
দিন পরে দূরীকৃত হয়। তদ্দ্বারা শীঘ্রই জীবনীশান্তি রোগমদন্ত হয় এবং 
স্বাস্থ্য ও শান্ত 'ফাঁরয়া আইসে। 

১৪৯ অণ7;চ্ছেদ ৪_-বহ্বাদনস্থায় জাঁটল রোগের বিশেষতঃ যে-সকল 
রোগ এলোপ্যাথক ওষধের তীর ক্রিয়াফলে জটিলতর হয়, তাহাদের 
আরোগ্য অপেক্ষাকৃত অধিক সময় লাগে। 

১৫০ অণহচ্ছেদ £_যাঁদ রোগী অক্প্রাদন হইল অপেক্ষাকৃত সামান্য 
দুরীভূত হয়। 

১৫১ অণ7চ্ছেদ ৪-যাঁদ আঁচররোগণী কতকগদীল তীর যন্্রণার কথা 


সধক্ষপ্ত সার ১২৭ 


বলে, তবে চিকিৎসক অনুসন্ধান কাঁরলেই আরও কতকগুি লক্ষণ 
পাইবেন তদ্ৰারা রোগের সম্পূর্ণ চিত্র পাওয়া যাইবে। 

৯৫২ অণ্চ্ছেদ ঃ_-অচিররোগ যত তশর হয় ততই তাহার লক্ষণাঁদ 
স্পন্ট এবং সংখ্যায় আঁধক হয় সুতরাং ততই নাশ্চতরূপে তাহার লক্ষণ- 
সমন্টির সদৃশ লক্ষণসমান্টাবশিষ্ট উষধ 'নব্্বাচন করা সহজ হয়। 

১৫৩ অণঃচ্ছেদ __-আরোগ্যকর ওুঁষধের সন্ধানে রোগলক্ষণসম্ণীষ্টর 
সাহত ওষধলক্ষণসমান্টর যে সাদৃশ্য স্থাপনের চেষ্টা করা হয়, তাহা 
[বরল, বিচিত্র, অসাধারণ লক্ষণসমূহের সমান্ট লইয়াই করিতে হয়। 
সাধারণ লক্ষণ যেমন অক্ষুধা, মাথাধরা, দূর্বলতা ইত্যাদ অনেক রোগে 
এবং অনেক ওষধে পাওয়া যায় বাঁলয়া, তাহাদের প্রয়োজন হয় না। 

১৫৪ অপনচ্ছেদ £াঁনব্্বাচিত ওষধের লক্ষণসমূহের মধ্যে যাঁদ 
রোগের লক্ষণসমূহের বিরল, বিচিত্র, অসাধারণ লক্ষণগালর সর্বাপেক্ষা 
আঁধক সংখ্যা এবং সাদৃশ্য লাক্ষত হয় তবে, আঁধক 1দনের না হইলে, 
একমান্রাতেই রোগাঁটকে দূরীভূত কারবে, বশেষ গোলযোগ ঘটবে না। 

১৫৫ অণ;চ্ছেদ £_বশেষ গোলযোগ ঘাঁটবে না, কেন বাঁললাম ঃ 
কারণ, সর্বাপেক্ষা সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁষধ প্রয়োগে গঁধধের যে যে লক্ষণ 
রোগের যে যে লক্ষণের সদৃশ তাহাদের উপরই 'ব্রয়া প্রকাশ করিয়া 
তাহারা রোগলক্ষণসমূহের স্থান আধকার করে। মান্না ক্ষুদ্র বিয়া 
ওষধের অন্যান্য বহু লক্ষণের কোন কাজই হয় না, রোগণী তাহাদের 
বাঝতে পারে না, কেবল র্লমশঃ ঘণ্টায় ঘণ্টায় আধকতর সুস্থ বোপ 
করে। 

১৫৬ অথ্;চ্ছেদ £_-তথাপ্পি সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ যতই কেন সু 
নব্বাচিত হউক না, যাঁদ উপয্ন্তস্বরূপ স্বল্প মান্রায় প্রযুন্ত না হয়, 
তবে অসাহঞ্চ এবং আতরিন্ত অনুভূতিপ্রবণ রোগিগণ সামান্য গোল- 
যোগ, যেমন সামান্য কিছু নূতন লক্ষণ তাহার ক্রিয়াকালে বোধ কাঁরবেই। 
[কিন্তু সম্পূর্ণ আরোগ্য তদ্দবারা বাধাপ্রাপ্ত হয় না, যাদ নানা প্রকার 
ওষধের প্রভাব, আহারাঁদর ভুল এবং উত্তেজনাঁদ না ঘটে। 

১৫৭ অপ্নচ্ছেদ £-সদৃশ বিধানানুসারে 'নব্্বাঁচিত ওষধ স্বল্প 
মাত্রায় অচিররোগকে বিসদৃশ লক্ষণাদি উৎপন্ন না করিয়া, মুদভাবে 
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আরোগ্য করে সত্য, তথাপি ওষধের মাত্রা যাঁদ উপয্স্তরূপে ক্ষুদ্র না হয়, 
তবে প্রথম ঘণ্টায় বা কয়েক ঘণ্টার জন্য রোগলক্ষণসমূহের বৃদ্ধি করে, 
মাত্রা অত্যন্ত বৃহৎ হইলে, বহৃক্ষণ এই বাঁদ্ধ লাক্ষত হয়। রোগী ইহাকে 
তাহার রোগবৃদ্ধি বাঁলয়াই মনে করে 'কন্তু ইহা অত্যন্ত সদৃশ ওষধজ 
রোগবাৃদ্ধি মান। 

১৫৮ অণ;চ্ছেদ এই সামান্য রোগবৃদ্ধি হতকর। ওষধজ ব্যাধ 
প্রাকীতিক ব্যাঁধ অপেক্ষা তীব্রতর না হইলে, উহাকে ধংস) কাঁরবে 
কির্‌পে? একটি প্রাকীতিক ব্যাধ অপর একটি প্রাকৃতিক ব্যাঁধর সদৃশ 
এবং তীব্রতর হইলে তবেই তাহাকে নাশ কাঁরতে পারে (৪৩--৪৮ 
অণ_চ্ছেদ)। 

১৫৯ অণ.চ্ছেদ £__-সমলক্ষণসম্পন্ন উষধের মাত্রা ষত ক্ষুদ্র হইবে, 
ততই তাহার প্রয়োগে প্রথম কয়েক ঘণ্টা অচিররোগের বাদ্ধ অল্প 
হইবে। 

১৬০ অণ7চ্ছেদ £_-সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধের মান্রা এত অল্প করা যায় 
না যদ্দারা প্রাকৃতিক আঁচরব্যাধি প্রভাঁবত এবং দ্ুরীকৃত হয় না। 
তজ্জন্যই সদৃশ ওষধের মাত্রা যতদূর সম্ভব ক্ষুদ্র না হইলে, কেন যে 
প্রথম কয়েক ঘণ্টায় গধধজ রোগবাঁদ্ধ লাক্ষত হয়, তাহা বাঁঝতে পাঁর। 

১৬১ অণ্,চ্ছেদ £_অল্পাঁদনস্থায়ী আচিররোগের ক্ষেত্রে সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন ওঁষধ প্রয়োগের কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই রোগবাঁদ্ধ লাক্ষত হয় কিন্তু 
বহ্যাদনস্থায়ন চিররোগের বেলায় এরূপ হওয়া উাঁচত নয় এবং হয় না, 
যাঁদ উপযুক্ত ক্ষুদ্র মাত্রায়, শান্ত ২৪৭ অণুচ্ছেদানূসারে) কছ_ বার্ধত 
কারয়া প্রযুন্ত হয়। চিররোগ চিকিৎসার শেষে যখন আরোগ্য প্রায় বা 
সম্পূর্ণ শেষ হইয়াছে তখনই ওঁষধধজ রোগবাঁদ্ধ লক্ষিত হয়। 

৯৬২ অণ7চ্ছেদঃ- পরীক্ষত ওষধসমূহের সংখ্যা অত্যাধক নয় 
বাঁলয়া, এমন হইতে পারে যে পাঁরাঁচিত ওষধসমূহের একাঁটির লক্ষণ- 
সমূহের মধ্যে রোগলক্ষণসম কেবল কতকাংশ পাওয়া যায় এবং 
সদৃশতর ওষধ না জানা থাকায়, এই : প্রয়োগ কাঁরতে বাধ্য হইতে 
হয়। 

১৬৩ অণনচ্ছেদ £_এতদ্দারা নরূপদ্ধব আরোগ্য আশা করা যায় না। 
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স্বল্প মান্রায় উষধ প্রযুস্ত হইলে, অল্পসংখ্যক আঁতারন্ত লক্ষণ দেখা দেয় 
কিন্তু রোগের কতকাংশ সমূলে দূরীকৃত হয়। 

১৬৪ অণ;চ্ছেদ ৪--অজ্পসংখ্যক রোগলক্ষণ কোনও ওঁষধের লক্ষণের 
সদৃশ হইলে যে তাহা আরোগ্যে বাধা জল্মায় তাহা নহে। পরস্পরের 
সদৃশ লক্ষণগুন যাঁদ বিরল. 'বাঁচত্র এবং পাঁরচায়ক হয়, তবে এ 
ওষধেও রোগ সহজেই দূরাঁকৃত হয়। 

১৬৫ অণনচ্ছেদ ৪-রোগের বিরল, বিচিত্র, পাঁরচায়ক লক্ষণগাঁজর 
সদৃশ লক্ষণসমূহ যাঁদ 'নর্্বাচিত ওষধের লক্ষণসমূহের মধ্যে না থাকে 
বা রোগের কেবল গা বমি-বামি, দুব্বলতা, মাথাধরা প্রভাতি অস্পঙ্ট 
লক্ষণসমূহই ওষধের মধ্যে থাকে এবং স্পম্ট লক্ষণসমূহের সাদৃশ্য 
ওষধের মধ্যে পাওয়া না যায়, তবে সেই অসমলক্ষণসম্পন্ন গুঁষধ প্রয়োগ 
কাঁরয়া চাকংসক কোনও সফল লাভের আশা করিতে পারেন না। 

১৬৬ অণ;চ্ছেদ £-পরীক্ষত ওষধের সংখ্যা ক্মেই বৃদ্ধিপ্রা্ত 
হইতেছে বাঁলয়া এরুপ কিন্তু প্রায়ই হয় না। যাঁদই হয়, ভবে তাহার 
কুফল পরবত্তর$ঁ অধিকতর সদৃশ ওঁষধের স্মানর্বাচন দ্বারা প্রশামত 
হয়। 

১৬৭ অণ্ঃচ্ছেদ £-যাঁদ অসমলক্ষণসম্পল্ন ওঁষধ প্রয়োগের পর গুরু 
তর আতারন্ত লক্ষণসমূহ সমাগত হয়, তবে অপেক্ষা না করিয়া এই 
নবাগত আতবিন্ত লক্ষণগীলর সাহত প্রথমে লাক্ষত লক্ষণসমূহের মধ্যে 
যেগ্াল এখনও বর্তমান থাকে, তাহাদের যোগ কাঁরয়া যে লক্ষণসমাম্ট 
হয় তদ্দ্বারাই রোগাঁচন্র আঁঙ্কত করিতে হইবে! 

১৬৮ অধ্?চ্ছেদ £--তাহা হইলে আমরা শশঘ্রই উত্ত রোগাঁচত্রের সদৃশ 
ওষধ, পারাঁচত উষধসমূহের মধ্য হইতে বাহর কারিতে পারব । তাহার 
একমান্রা সম্পূর্ণ আরোগ্যবিধান না কারলেও আরোগ্যের পথে বহুদূর 
লইয়া যাইবে । এই ওঁষধও যাঁদ সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য আনয়ন না কাঁরতে পারে, 
তবে পুনরায় লক্ষণসমাম্ট লইয়া, তাহার সদৃশ ওষধ নির্বাচন করিতে 
হইবে, যে পর্যন্ত না সম্পূর্ণ আরোগ্য সাধিত হয়। 

৯৬৯ অণনচ্ছেদ £-যাঁদ প্রথম রোগপরাঁক্ষায় এবং প্রথম ওষধ 
নব্্বাচনে দেখা যায় যে একাঁটিমান্র ওষধের লক্ষণসমূহ রোগচিত্রের সদৃশ 
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না হওয়ায় দুইটি ওষধের প্রয়োজন হয়, তবে প্রথমে আঁধকতর সদৃশ 
ওঁষধ প্রয়োগ কারবার পর যাঁদ দ্বিতীয় লক্ষণের সদৃশ লক্ষণসমণ্টি না 
থাকে, তবে পুনরায় বর্তমান লক্ষণসমান্ট বচার না করিয়া, পূর্বে 
নব্্বাচিত 'দ্বিতীয়াট প্রয়োগ করা উচিত নয়। এই পাঁরবার্ততি অবস্থার 
সদৃশ লক্ষণসমন্টাবাঁশম্ট অন্য কোনও ওষধ প্রয়োগ করা উচিত। 

১৭০ অপ্ঢচ্ছেদ কিন্তু দ্বিতীয় উষধাট প্রথম উষধের বিয়ার পরে 
পাঁরবার্তত অবস্থার সদৃশ হইলে, যাঁদও প্রায় তাহা হয় না, বে অনা 
ওষধ না ?দয়া, পর্ব নির্বাচিত 'দ্বতীয় উষধাঁটই প্রয়োগ করা উাচত। 

১৭১ অণ্;চ্ছেদ £_সোরাজাত চিররোগসমূহের চাকৎসায় সোরাদ্য 
বহ্হ ওষধের প্রয়োজন হয়। একাঁটর ক্রিয়া শেষ হইলে তবে অপর একাট 
সমলক্ষণসম্পন্ন সোরাঘন ওষধ প্রয়োগ কারতে হয়। 

১৭২ অণ্নচ্ছেদ ঃ£_রোগের লক্ষণসমূহ যাঁদ অল্প হয়, তাহা হইলেও 
কম্টসাধ্য হইয়া পড়ে। 

১৭৩ অণ7চ্ছেদ ঃ_যে-সকল ব্যাধি দুই-একট প্রধান লক্ষণ দেখায় 
এবং তদ্দারা অন্যান্য লক্ষণ চাপা পাঁড়য়া যায় তাহাদেধ একদৈশিক ব্যাধি 
(0170-51004 015675০) বলে। 

১৭৪ অণচ্ছেদ £_একদৈশিক ব্যাধসমূহের প্রধান লক্ষণ কখনও 
(১) আভ্যন্তাঁরক হইতে পারে, যেমন বহবাঁদনের মাথার যল্ত্রণা, পুরাতন 
হৃৎশূল ইত্যাঁদ। কখনও এ প্রধান লক্ষণ (২) বাহ্যক হইতে পারে 
কিন্তু তাহাদের জন্য নাম দেওয়া হয়- স্থানীয় ব্যাঁধ। 

১৭৫ অণ7চ্ছেদ ৪--প্রথম প্রকারের একদৌশিক ব্যাধসমূহের িন্ত 
অঙ্কনে অক্ষমতা াঁকৎসকের তীক্ষ বাদ্ধর অভাবহেতুই হয় বাঁলয়া 
ধরা হয়। 

১৭৬ অণ;চ্ছেদ £-_তথাঁপ এমন কতকগ্াল রোগ আছে যাহাদের 
আত যত্রপূর্র্বক প্রাথীমক পরীক্ষা (৮৪--৯৭ অণুচ্ছেদানসারে) হইলেও 
একটি বা দুইটি তীর বা প্রবল লক্ষণ দেখা যায়, অন্যান্যগ্রীল অস্পম্ট- 
ভাবে অনুভূত হয়। 

১৭৭ অণনচ্ছেদ এই প্রকার রোগে যে ওষধাঁট সর্বাপেক্ষা সম- 
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লক্ষণসম্পন্ন বলিয়া বিচার করা যায়, সেইটিকেই প্রথমে প্রয়োগ কারিতে 
হয়। 

১৭৮ অণ্7চ্ছেদ £-এই ওষধ যাঁদ রোগের বিরল, 'বাঁচপ্র, পাঁরচায়ক 
দুই-একটি লক্ষণের সমাক্‌ সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন হয়, তাহা হইলে ইহাতেই 
কখনও কখনও রোগ দূরকৃত হয়। 

১৭৯ অণ;চ্ছেদ £_নিভূলিভাবে 'ানবর্বাচনের উপয্ন্ত লক্ষণসমাম্ট না 
পাওয়ায়, প্রায়ই আংশকভাবে সমলক্ষণসম্পন্ন উষধ নির্বাচিত হয়। 

১৮০ অপ্চ্ছেদ ৪_-অল্পসংখ্যক ওঁষধ সপাঁরাচত থাকায় যেমন 
আংাঁশক সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন গুষধ প্রয়োগের উপদেশে ১৬২ অণুচ্ছেদে 
বলা হইয়াছে, তদ্রুপ এস্থখলেও আঁভতিরিন্ত লক্ষণসমূহ উৎপাদত হয়| 
তাহাদের কতকগাাল ওুঁধধজ লক্ষণ আর কতকগ্যীল রোগের লক্ষণ যে- 
গাল ক্ষাঁচং পূর্বে অনুভূত হইয়াছিল বা আদৌ অননভুত হয় নাই বা 
অস্পম্টভাবে অনুভূত হইয়াছিল কন্তু এখন স্পম্টভাবে অনুভূত 
হইতেছে । এই লক্ষণগুলি রোগের প্রাথীমক লক্ষণসমূহের সাঁহও 
“মলিত হয়। 

১৮১ অণ্দচ্ছেদ ৪ এই নবাগত আঁতীরন্ত লক্ষণসমূহকে ওধধের 
লক্ষণ বালয়া আপাঁত্ত করিলে চলবে না। কারণ, ইহারা সত্যই ওষধজ 
কিন্তু ইহারা এই রোগে এই শরীরে উৎপাঁদত হইবার যোগ্য। এক 
কথায় বর্তমানে উপলব্ধ লক্ষণসমম্টিকে রোগজ লক্ষণসমূহ বা রোগের 
বর্তমান অবস্থা বালয়া ধারয়া লইতে হইবে। 

১৮২ অণচ্ছেদ৪-এইরূপে রোগের লক্ষণ আত অল্প থাকায় 
আংাঁশকভাবে সদ্‌শ লক্ষণসম্পন্ন গুঁধধ নিব্বাচনে বাধ্য হইলেও, ইহার 
রোগের পূর্ণ চিন্রা্কনে এবং দ্বিতীয়বার সম্পূর্ণ উপয,ন্ড সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন গুঁষধ নর্বাচনে সহায়তা করে। 

১৮৩ অণহচ্ছেদ £--যাঁদ প্রথম প্রদত্ত ওষধে উপকার না হয় এবং 
নবাগত লক্ষণসমূহ শঙকাজনক হওয়ায় আরও শশঘ্র প্রতিকার প্রয়োজন 
হয়, তবে পুনরায় পরাক্ষা দ্বারা বর্তমান অবস্থা লীখয়া লইতে হইবে 
এবং এক্ষণে লক্ষণসমূহের সংখ্যা বাদ্ধপ্রাপ্ত হওয়ায়, আরও উপযদুন্ত 
ওষধ নির্বাচন করা যাইবে। 
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১৮৪ অণ;চ্ছেদ £_ এইরপে প্রত্যেক ওুঁষধের ক্রিয়া শেষ হইবার পর, 
অবশিষ্ট লক্ষণসমূহ 'লাখয়া লইতে এবং তাহাদের সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁধধ 
নিক্বাচন কাঁরতে হইবে যতাঁদন না, সম্পূর্ণ আরোগ্য সাধিত হয়। 

১৮৫ অণদচ্ছেদ ₹_ একদৈশিক ব্যাঁধসমূহের মধ্যে তথাকাঁথত 
স্থানীয় ব্যাঁধসমূহ বিশেষ উল্লেখযোগ্য স্থান আঁধকার করিয়াছে। 
এপর্যন্ত অন্যান্য চাকৎসা পদ্ধাতিতে, যে যে স্থানে তাহাদের দেখা যায় 
শরীরের কেবল সেই সেই অংশই আক্রান্ত বাঁলয়া ধারণা কাঁরা হয়, 
শরীরের অপরাংশের সহত যেন তাহাদের কোনও সম্পকই নাই। এই 
ধারণা যংপরোনাস্তি বিপজ্জনক 'চাকিৎসাপ্রথার প্রবর্তন কারিয়াছে। 

৯৮৬ অণদচ্ছেদ ঃ-বাঁহ্যক কারণজ ক্ষতাঁদ যাহা কিছুক্ষণ পূর্ণ 
ঘাঁটয়াছে তাহা যাঁদ তার না হয়, তবে তাহা স্থানীয় ব্যাঁধ বালয়া গণ্য 
হইতে পারে। কিন্তু যাদ আঘাতাঁদ তপন্র হয়, জহর হয়, তবে সমস্ত 
শরীর তদ্দারা অসুস্থ হয়। ইহারা অস্ব্াচীকৎসার যোগা এই 'হসাবে 
যে স্থানম্যাতর প্রাতকার, ক্ষতমুখের সংযোগ ইত্যাঁদ কাঁরতেই হইবে। 
কিন্তু কাটা, ছেণ্ড়া, পোড়া বা গোঁজা প্রভাতি ফোটার ব্যাহ্যক প্রাতিকারের 
পর যাঁদ জবরাদ উপসর্গ উপস্থিত হয়. তাহা শান্তিস্বর্প ওষধ দ্বারা 
জবনীশীন্তকে সাহায্য কাঁরয়া আরোগ্য কাঁরতে হইবে। 

১৮৭ অণ্ঃচ্ছেদ £--ঁকন্তু যে-সকল বাহ্যক রোগ বাহ্যিক আঘাতাঁদ 
হইতে উৎপন্ন হয় না বা সামান্য আঘাতাঁদ যাহাদের উত্তেজক কারণরূপে 
বর্তমান থাকে, তাহারা অন্যরূপে উৎপাঁদত হয়, তাহাদের উৎপাত্তর 
কোনও আভ্যন্তারক কারণ আছে। এলোপ্যাঁথমতে বহুকাল হইতে 
প্রচালত বাহ্যক প্রলেপাঁদ দ্বারা তাহাদের চিকিংসার ফল অত্যন্ত 
অশুভকর। 

১৮৮ অণ্যচ্ছেদ ৪ এই সকল রোগকে বাহ্যিক বালিয়া মনে করিয়া 
সম্পূর্ণরূপে স্থানীয় ব্যাধি বালয়া ধরা হয়, যেন জীবশরীর তৎসম্বন্ধে 
কিছুই জানে না। টি 

১৮৯ অণ7চ্ছেদ কিন্তু সামান্য; "চন্তা কাঁরলেই বুঝিতে পারা 
'যায়, কোনও বাহ্যক রোগও আভ্যন্তাঁরক কারণ ব্যতীত উৎপন্ন হইতে, 
স্থির থাকতে বা বাদ্ধ পাইতে পারে না। সমস্ত শরীর এবং জবনী- 
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শান্তর সহযোগিতা ব্যতীত কোনও বাহ্যক রোগ সম্ভব নয়। ঠোঁটের 
উপর যাঁদ কোনও উদ্ভেদ প্রকাশ পায়, যাঁদ আঙ্গুলহাড়া প্রভাতি রোগ 
হয়, তবে বুঝিতে হইবে, তত্পূর্রবে ও তৎকালে রোগীর আভ্যন্তারক 
স্বাস্থ্য বকৃত হইয়াছে। 

১৯০ অপহচ্ছেদ £--তজ্জন্য শরীরের বাঁহদ্দেশে উৎপন্ন যাঁদ কোনও 
রোগ বাঁহ্যক সামান্য আঘাতজ বা আদৌ কোনও আঘাতজ না হয়, তবে 
তাহার চাকৎংসাও সমগ্র রোগীর লক্ষণসমাঁন্ট লইয়া কারতে হইবে। 
তাহাই য্ীন্তসঙ্গত, উপযন্ত এবং রোগানম্মলকারশী। 

১৯১ অণচ্ছেদ ৪ ইহাই নিঃসন্দেহে প্রমাণিত হয়, যখন আমরা 
দোঁখ যে সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধের আভ্যন্তারক প্রয়োগ দ্বারা রোগীর 
স্বাস্থ্যের আবলম্বে উন্নাত হয় এবং স্থানীয় রোগও তৎসঙ্গে দূরীভূত 
হওয়ায় রোগী স্বাস্থ্য ফিরিয়া পায়। 

১৯২ অণ,চ্ছেদ £_কোনও ওষধ সেবনের পূর্বে রোগের যে অবস্থা 
ছিল এবং বর্তমানে রোগীর স্বাস্থ্যের যে পরিবর্তনসমূহ ঘার্টয়াছে 
তাহার সহিত স্থানীয় বিকৃতির লক্ষণাদি যোগ কারলে, রোগের পূর্ণ 
প্রাতকীতি পাওয়ার পক্ষে সর্বাপেক্ষা স্মীবধা হয়। তাহার পর সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন ওষধের অনুসন্ধান কারতে হয়। 

১৯৩ অপ7চ্ছেদ £৪_-এইরূপে নিব্বাচত ওঁষধের কেবলমান্ত আভ্য- 
নতারক প্রয়োগেই দেহের সাধারণ রূগ্নাবস্থা এবং স্থানীয় রোগ একক্রে 
দূরীকৃত হয়। এতদ্দারা তাহারা যে এক এবং আভন্ন ইহাই প্রমাণিত 
হয়। 

১৯৪ অপ্চ্ছেদ £ক অল্পাঁদন, কি বহ্াদনস্থায় স্থানীয় রোগে 
বাহক ওষধ প্রয়োগ প্রয়োজনীয় নহে, যাঁদও তাহা রোগের সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন হয় এবং তাহার আভ্যন্তাঁরক প্রয়োগও করা হয়। কারণ, তাহা 
বাহ্যক কারণজাত নয় বাঁলয়া, সমলক্ষণসম্পন্ন গুঁধধের আভ্যন্তরিক 
প্রয়োগেই দৃরভূত হয়। যাঁদ না হয়, তবে সোরাজাত বুঝিতে হ 

১৯৫ অণচ্ছেদ £_-এরুপ হইলে, মত্প্রণীত “চররোগসমূহ” নামক 
পুস্তকে উপাঁদম্ট বিধানানসারে আভ্যন্তরিক সোরানাশক াঁকৎসা 
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কাঁরতে হইবে। রাঁতিজ না হইলে স্থানীয় চিররোগে তাহাই একমাত্র 
করণীয়। 

১৯৬ অণ?চ্ছেদ £__সতাই মনে হইতে পারে, সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধের 
আভ্যল্তারক এবং তৎংসহ বাহ্যক প্রয়োগে রোগাঁট শনঘ্ই আরোগ্য 
হইবে। 

১৯৭ অণ7চ্ছেদ কিন্তু তাহা করা জম্পূর্ণ অননীচত। কারণ, 
তদ্দবারা আভ্যন্তরিক রোগমযীন্তর পূর্বেই স্থানীয় বাঁহ্যক বা প্রধান 
লক্ষণ দুরীভূত হওয়ায়, রোগাঁট আরোগ্য হইয়াছে ভাবিয়া! আমরা 
প্রতারত হইব। 

১৯৮ অণ:চ্ছেদ £-সূক্ষম রোগবখীজজাত স্থানীয় চিররোগের ক্ষেত্রেও 
কেবল আভ্যন্তাঁরক প্রয়োগে আরোগ্য কারতে সমর্থ, এরূপ ওঁষধেরও 
বাহ্যক প্রয়োগ অনুচিত। কারণ, তদ্দ্বারা স্থায়ী লক্ষণাঁট দুরশকৃত 
হওয়ায়, রোগের স্থায়ঈ প্রাতিকীতি নম্ট হয়। 

৫১৯ অণ7চ্ছেদঃ-আর এক অস্াবধা এই, যাঁদ তখন পর্যন্ত 
সম্পূর্ণভাবে সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধধ 'ন্্বাচত না হইয়া থাকে, তবে 
বাহ্যক স্থানীয় লক্ষণাঁট বাহ্যক প্রয়োগে বা ছীরকা সাহায্যে দূরীকৃত 
হওয়ায়, সম্পূর্ণ উপযদুন্ত বা সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁধধ নির্বাচন করা দুরূহ 
হম়। 

২০০ অণ;চ্ছেদ ৪-যাঁদ স্থানীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে, তবে সমস্ত 
রোগাঁট সম্পূর্ণরূপে নিরাকৃত না হওয়া পর্যন্ত সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ- 
নব্্বাচনে সহায়তা করে। যতক্ষণ তাহা বর্তমান থাকে, ততক্ষণ রোগাঁট 
আরোগ্য হয় নাই এবং তাহা উরি হইলে, রোগাঁট সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হইয়াছে ব্দাঝতে পারা যায়। 

২০১ অণ্5চ্ছেদ $₹_-যখন জাবনীশান্ত নজ চেষ্টায় কোনও আভা- 
ন্তাঁরক ব্যাঁধ দূর কাঁরতে অসমর্থ হয়, তখনই বাহ্যক লক্ষণ প্রকাশ 
করিয়া, কয়াদ্দন পর্যান্ত ব্যাধ কর্তৃক আভ্যন্তাঁরক প্রয়োজনীয় অংশের 
ধংস নবারণ করে। কিন্তু তদ্দবারা আভান্তাঁরক ব্যাঁধ প্রশীমত হয় না, 
যেমন সোরা দূরীীকৃত না হওয়া পর্য্যন্ত পদের দুষ্ট ক্ষত, সাফালস্‌ বা 
উপদংশ আরোগ্য না হওয়া পর্যান্ত উপদংশজ ক্ষত এবং সাইকোসিস 
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বা প্রমেহ আরোগ্য না হওয়া পর্যন্ত ডুম্বুরাকৃতি আঁচল বাড়তে থাকে। 
যে পাঁরমাণে তাহা ভিতরেই বাঁদ্ধ পায় সেই পাঁরমাণে বাহাক লক্ষণও 
বৃদ্ধি পায়। 

২০২ অণ্নচ্ছেদ£_-এই অবস্থায় যাঁদ এলোপ্যাঁথক াকংসক 
বাহ্যক প্রয়োগে বাহ্যক লক্ষণাট দূর করেন, তবে নানা উপসর্গসহ 
আভ্যন্তারক রোগটি বাদ্ধপ্রাপ্ত হয়। তখন ভুলপ্রযন্তই বলা হয়,বাহ্যক 
স্থানীয় রোগাঁট শরীরের অভান্তরে স্নায়ূমধ্যে নত হইয়াছে। কারণ, 
বাহ্যক লক্ষণ প্রকাশ কারয়া আন্তান্তীরক রোগাঁট তো অন্ভাহত হয় 
না, যতক্ষণ না সমলক্ষণসম্পন্ন ঁষধ আভান্তারকভাবে প্রযুত্ত হয়, তত- 
ক্ষণ তাহা অভ্যন্তরে বৃদ্ধিই পাইতে থাকে। 

২০৩ অণ;চ্ছেদ £_আভ্যন্তারক রোগকে বৃদ্ধি পাইতে "দয়া বাহাক 
প্রলেপাঁদ প্রয়োগে সোরাজনিত চম্মোদ্ভেদাদ নম্ট কাঁরিয়া, কণ্টিক 
প্রয়োগে উপদংশজ ক্ষত দগ্ধ কারয়া, ছুরিকাঁদসহযোগে ডুম্বুরাকৃতি 
আঁচলাদ নম্ট করিয়া, এলোপ্যাঁথক চিকিৎসক নানাবিধ জ্ঞাত বা 
অজ্ঞাত রোগের সাঁম্ট কারতেছেন। এ প্রথা আহতকর, তথাঁপ 'শিক্ষা- 
মান্দরের আচার্যাগণ কর্তৃক ইহাই একমান্র প্রথা বাঁলিয়া প্রচারিত 
হইয়াছে। 

২০৪ অণনচ্ছেদ ২.--যাঁদ এলোপ্যাঁথক 'চাকংসকগণ এরূপ না করিয়া 
কেবলমাত্র সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁষধের আভ্যন্তরিক প্রয়োগ কারতেন, তবে 
সহম্্র সহস্র বংসর ধাঁরিয়া যে-সকল নামহীন ভনষণ ব্যাঁধ কর্তৃক গানব- 
জাত দারুণ যন্ত্রণা ভোগ কাঁরতেছে, তাহা 'নবারিত হইত। 

২০৫ অণচ্ছেদ £_এলোপ্যাথক 'চাকৎসকগণ কর্তৃক সোরা, 'সাফি- 
লস ও সাইকোঁসসের প্রাথীমক লক্ষণ বাহ্যক প্রয়োগে দূরীভূত 
হওয়ায়, হোঁমওপ্যাঁথক িকিৎসক তাহাদের, বিশেষতঃ সোরায়, গৌণ 
লক্ষণসমূহই চিকিৎসার্থ প্রাপ্ত হন। আমি আমার “চররোগসমৃহ” 
নামক পুস্তকে ইহার বিস্তৃত আভ্যন্তরিক 'চাকৎসার বিষয়, একজন 
চাঁকৎসকের পক্ষে বহু বৎসরব্যাপ্পী চিন্তাঁদ দ্বারা যতদূর সম্ভব, 
আলোচনা করিয়াঁছ। 

২০৬ অপচ্ছেদ £__চিররোগ চিকিৎসার পূর্বে রোগীর কোনও 
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রাঁতিজ ব্যাধি হইয়াছিল ক না, অনুসন্ধান কাঁরতে হইবে । কারণ, যাঁদ 
উপদংশ কিংবা প্রমেহ হইয়া থাকে, তবে তাহার 'চাকৎংসাও কাঁরতে 
হইবে। কিন্তু সোরা সকল প্রকার চিররোগের মূল বাঁলয়া উপদংশ বা 
প্রমেহকে একক দেখা যায় না। 

২০৭ অথ.চ্ছেদ £_এতদ্ব্যতীত হোমিওপ্যাথক চাকিংসককে 
জানিতে হইবে, এ পর্য্যন্ত ?ক কি এলোপ্যাঁথক ওঁষধ রোগা খাইয়াছেন 
বাকি কি ওষধের অপব্যবহার হইয়াছে। তও্দ্বারা মক রেসি 
কর-পভাবে বিকৃত হইয়াছে জানা যায় এবং যে যে ওষধ প্রদত্ত ই 
তাহা আর দেওয়া হয় না। 

২০৮ অপযচ্ছেদ £_ রোগীর বয়স, তাহার জাবনযান্লা 'নর্বাহের 
উপায় ও অবস্থা এবং খাদ্য সামাজিক অবস্থা ইত্যাঁদ সম্বন্ধে অনুসন্ধান 
করা প্রয়োজন। তদ্দ্বারা আরোগ্যে কোন বাধা-ীবঘ] বা সহায়তা হয় কি 
না বিচার করা যায়। তদ্রুপ তাহার মানাঁসক অবস্থা ও চরিত্র সম্বন্ধেও 
দেখা আবশ্যক। কারণ, তাহারও সংশোধন, পাঁরবর্তন বা বানি 
প্রয়োজন। 

২০৯ অণ্7চ্ছেদ £-তৎপরে চিকিৎসক পুনঃপুনঃ ধারা দ্বারা 
রোগের প্রতিকাত পূর্ণ কারবার চেষ্টা কাঁরবেন। তন্দারা বিরল, বিচির, 
পাঁরচায়ক লক্ষণাঁদ পাঁরচ্কারভাবে ব্ীঝয়া তান সম্পূর্ণ সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন সোরাঘন বা অন্য ওষধ ীনব্বাচন করিয়া চাকৎসার প্রারম্ভ 
করিতে পাঁরবেন। 

২১০ অধনচ্ছেদ ₹-_একদৌশক ব্যাঁধমান্রেই সোরা হইতে উৎপন্ন । 
একাঁট পরিস্ফুট লক্ষণ ব্যতনত অন্যানাগ্লি লোপ পাওয়ায় তাহাদের 
চিকিংসা দুরূহ । মানীসক রোগগুীলও এই প্রকার কিন্তু তাহারা ভিন্ন 
ভন্ন শ্রেণীর রোগ নহে। শারীরক বাধসমূহেও মানাঁসক বিকৃতি 
ঘাঁটয়া থাকে । প্রত্যেক রোগেই রোগীর প্রকীতিগত লক্ষণ অন্যান্য লক্ষণ- 
সমন্টির সাহত যোগ কারলে তবেই সম্পূর্ণ রোগচিন্র আঁঙ্কত হয় এবং 
চাকৎসায় সাফল্য লাভ হয়। 

২১১ অণনচ্ছেদ £_ রোগীর 'প্রকীতগত লক্ষণই ওঁষধ নব্বাচনের 
প্রধান সহায়। কারণ, তাহাই পাঁরচায়ক লক্ষণ এবং 'ির্ভীল পর্যযবেক্ষণ- 
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পরায়ণ চিকিংসকের নিকট তাহা লুক্কাঁয়ত থাকিতে পারে না। 

২১২ অণনচ্ছেদ ঃ-ভগবৎং কৃপায় প্রত্যেক শান্তমান ওষধই তাহার 
পরাক্ষাকালে স্পম্টভাবে সুস্থ মানবের মন ও প্রকীতির পারবর্তন 
বাভন্নভাবে করিয়া থাকে । 

২১৩ অণ্7চ্ছেদ ৪ প্রত্যেক রোগের ওঁষধে যাঁদ অন্য লক্ষণসমূহের 
ন্যায় রোগীর মন ও প্রকীতির লক্ষণসমূহের সাদৃশ/ না থাকে তবে আমরা 
তাহা নির্বাচন কারয়া সমলক্ষণমতে আরোগা কাঁরতে পারব না। 

২১৪ অণচ্ছেদ £__মানাঁসক ধোগসকল আরোগ্য করিবার উপদেশ 
অল্প কথায় দেওয়া যাইবে । কারণ, যে ওষধ রোগীর শারীরিক ও মান- 
[সক অবস্থার সদৃশ লক্ষণসমূহ সুস্থ মানবে উৎপাদন কারতে পারবে 
তাহাই অন্যান্য রোগের ন্যায় মাননাসক রোগও আরোগ্য কারবে। 

২১৫ অণচ্ছেদ £__তথাকাঁথত মানাঁসক ব্যাধসমূহও প্রকৃতপক্ষে 
শারীরিক ব্যাধি ব্যতঁত অন্য কিছু নয়। কেবল শারীরিক লক্ষণগুীল 
লোপ পাওয়ায় মানাঁসক ব্যাধসমূহ একদৌশকত্ব প্রাপ্ত হইয়া যেন 
তাহারা মনের স্থানীয় ব্যাঁধ বাঁলয়া প্রতীয়মান হয়। 

২১৬ অণচ্ছেদ £_-কখনও কখনও তথাকাঁথত মারাত্মক শারীরক 
রোগ-যেমন যক্ষা রোগ বা অন্য কোন আঁচর প্রকীতর রোগ- যেমন 
সূতিকাবস্থার রোগ, হঠাৎ উল্মাদ রোগে পাঁরবার্তত হয়, শারীরিক 
বিকীত এত কাঁময়া যায় যে দৌহক স্বাস্থ্য সম্পূর্ণ বলিয়া মনে হয়। 
যেন স্থূল দেহযন্দের রোগ মানাঁসক বা চিত্তাবেগসংক্রান্ত যল্তাদতে নীত 
হয়। 

২১৭ অপ;চ্ছেদ£__এই সকল রোগের মূলোতপাটনকল্পে আমাদিগকে 
পূব্বাপর সমস্ত ঘটনা অবগত হইতে হইবে, শারীরক লক্ষণাঁদ যাহা 
ছু বর্তমান থাকে এবং মানাঁসক বকীতি ও উদ্বেগাঁদর অবস্থা 
সমস্তই জানতে হইবে। 

২১৮ অপ্;চ্ছেদ £_মানাসক বা প্রবা্তগত রোগে পাঁরণত হওয়ার 
পূবে্রে যে যে শারীরিক বকীতি বা রোগ হইয়াছিল সেই সমস্তের যথা- 
যথ বিবরণ আবশ্যক । রোগীর বন্ধুবান্ধবের নিকট ইহা অবগত হওয়া 
যায়। 
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২১৯ অণ,চ্ছেদ £_পূর্ববত্তঁ শারীরিক লক্ষণসমূহের মধ্যে রোগণীর 
এখনও যাহা কিছু বর্তমান আছে তাহাদের সাঁহত যে শারীরিক লক্ষণ- 
গুলি মানাসক লক্ষণসমূহের সামায়ক 'বরতিকালে পাঁরস্ফুট হয়, 
এতদ্দয়ের তুলনা প্রমাণ করে যে শারীরিক লক্ষণগ্ীল অস্ফুট হইলেও 
দূরীভূত হয় নাই। | 

২২০ অণ্যচ্ছেদ £_এইগযাীলর সহিত মনের ও প্রবৃত্তির অবদ্থা যাহা 
রোগীর বন্ধ্গণ এবং চাকৎসক নিভূলিভাবে লক্ষ্য করেন তসথা যোগ 
কারলে, রোগীর পর্ণ প্রাতিকাতি পাওয়া যায়। মানাসক রোগ িছাাদন 
সথায়ী হইলে, মানাসক লক্ষণের বিশেষভাবে সদ্‌শ লক্ষণাঁবাশিস্ট সোরাঘ] 
উষধ শনর্বাচন কারলে, এ রোগ হোঁমিওপ্যাঁথমতে আরোগ্য হইবে । 

২২১ অণদচ্ছেদ ঃ_ভয়, শবরন্তি, আতরিন্ত মদ্যপানাঁদ কারণে 
উন্মাদাঁদর লক্ষণ তঈরভাবে প্রকাশ পাইলে কিন্তু সোরাঘু ওষধ দেওয়া 
উঁচত নয়। যতাদন না অগ্নাশখার ন্যায় উদ্দঈপ্ত সোরা সংস্তাবস্থা 
প্রাপ্ত হয় এবং রোগী যেন সম্পূর্ণ সুস্থ বাঁলয়া বোধ হয়, ততাঁদন 
একোনাইট, বেলেডোনা, স্্রামোনিয়াম. হাইওাসয়েমাস, মার্কারণ প্রভাতি 
উচ্চ শীল্ততে ক্ষদূ্র মান্রায় প্রয়োগ কাঁরতে হইবে। 

২২২ অণ্চচ্ছেদ £__এইরূপভাবে মানাসক রোগের তীবাবস্থা হইতে 
মুন্ত রোগীকে কখনই রোগমনন্ত মনে করা উচিত নয়। বরং সময় নম্ট না 
ওঁষধ প্রয়োগ করা উচিত। এতৎসহ পথ্যাপথ্যের নিয়ম পালন কাঁরতে 
হইবে। সোরাকে অধুনা সুপ্ত দেখাইলেও তাহা যে-কোন মুহনর্তে 
পুনরায় জাগারত হইতে পারে। 

২২৩ অণ.চ্ছেদ £-কিল্তু যাঁদ তাহা না করা হয়, প্্বাপেক্ষা সামান্য 
কারণে উন্মত্ততা রিয়া আসবে এবং অধিকতর কাল স্থায়শ হইবে। 
তাহা আরোগ্য করা আরও কঠিন। _ 

২২৪ অণচ্ছেদ ৪_যাঁদ মানাঁসক রোগ সংস্পম্টভাবে পাঁরণত না হয় 
এবং ইহা দৌহিক কারণজ বাঁলয়া বুঝিতে পারা না যায়, তবে এইরূপে 
তাহা স্থির করা যায়। উপদেশাঁদ দ্বারা সান্তনা দিবার চেস্টা কাঁরলে, 


সধাক্ষপ্ত সার ১৩৯ 


মানাঁসক কারণজ ব্যাধর উপশম হয় 'িল্তু শারীরক কারণজ মানাঁসক 
বাধি তদ্দ্বারা বাদ্ধপ্রাপ্ত হয়। 

২২৫ অণ.চ্ছেদ £-যে-সকল মানীসক রোগ কেবল শারীরক 
কারণজ নয়, উদ্বেগ, 1বরান্তি, ভয় প্রভাতি কারণ হইতে উৎপন্ন এবং 
তদ্দবারা পাঁরস্ফুট হয়, তাহারা অলজ্পাঁধক পাঁরমাণে শারশীরক স্বাস্থ্য 
নম্ট করে। 

২২৬ অণ্চ্ছেদঃ--এই প্রকার মানীসক ব্যাধিতে শ্বাস প্রকাশ, 
বন্ধুভাবে উপদেশাদি এবং তৎসহ পথ্যাঁদর বন্দোবস্ত দ্বারা নানাঁসক 
ও শারীরক স্বাস্থ্য পুনরানীতি হয়। 

২২৭ অণ7চ্ছেদ £-এই সকল ক্ষেত্রেও প্রধান কারণ হইল সোরা। 
কেবল তাহা এখন সম্পূর্ণ পারণত হয় নাই। পুনরায় এই রোগ ফিরিয়া 
না আসে তজ্জন্য ইহাদেরও সোরানাশক চিকিৎসা প্রয়োজন। 

২২৮ অণ7চ্ছেদ ৪ শারীরক কারণজ মানাসক ব্যাধির আরোগ্যার্থ 
সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁষধধের সাঁহত রোগীর জশবনযাত্রায় শৃঙ্খলাবধান ও 
সহচরবর্গের এবং চিকিৎসকের রোগার প্রাতি উপয্যস্ত, ধীর সহানুভূঁতি- 
সূচক ব্যবহার প্রয়োজন । রোগটর প্রীত কোনওরূপ বলপ্রয়োগ করা উাঁচত 
নয়। ওষধ প্রয়োগের জন্য বলপ্রয়োগের সমর্থন করা যায় 'কন্তু হোমও- 
প্যাঁথক 'চাঁকিৎসায় তাহারও প্রয়োজন হয় না। কারণ, পানীয় জলের 
সাঁহত অনায়াসে ওষধ 'মাশ্রত কাঁরয়া দেওয়া যাইতে পারে। 

২২৯ অণনচ্ছেদ £_ এরুপ রোগশদের প্রাতিবাদ করা, সাগ্রহে তাহা- 
দিগকে বুঝাইতে যাওয়া, নম্ঠুরভাবে তাহাদের দোষ সংশোধন কারতে 
যাওয়া, তাহাদের 'িন্দা করা বা দরব্বলতা প্রকাশ কারয়া তাহাদের নিকট 
নাত স্বীকার করা অপকারী। তাহাদের বিরান্তকর সব্বাবযয়ই ত্যাগ 
করা উাঁচত। আমোদ-প্রমোদাদ তাহাদের ছুই কারতে পারে না। 
আরোগ্যই তাহাদের একমান্র শান্তির উপায়। 

২৩০ অণহচ্ছেদ £_-সমলক্ষণসম্পল্ন সোরানাশক ওষধ নির্বাচন 
কারতে পারলে, মনোরোগ আতি শীঘ্রই দূরীভূত হয়, এলোপ্যাথর 
রাশ রাশি ওষধ তাহা পারে না। বহুকালস্থায় মানাসক রোগের 
আরোগ্যেই হোঁমওপ্যাথর শ্রেষ্ঠত্ব উজ্জবলভাবে প্রমাণিত হয়। 


১৪০ স্ধাক্ষপ্ত সার 


২৩১ অণদচ্ছেদ £_-বরামশশীল রোগসমূহ দুই প্রকারঃ (১) যাহারা 
একই আকারে 'নাদ্দ্স্ট সময়ান্তে দেখা দেয় এবং (২) যাহারা 'বাভন্ন 
আকারে আনা্দন্ট সময়ান্তে দেখা দেয়। 

২৩২ অপনচ্ছেদ ৪_শেষোল্ত প্রকারের পর্যযায়র্ূমাগত ব্যাঁধ বহ্যাবধ 
কিন্তু সমস্তই চিররোগের পর্য্যায়ভূক্ত। ইহারা প্রায়ই পারণত সোরাজাত 
এবং হ্কাচৎ কখনও 'সাঁফালস বা উপদংশের সাহত সংঁশলম্ট হয়। 
তজ্জন্য আমার “চিররোগসমূহ” নামক পুস্তকের উপদেশানুসারে সোরা- 
নাশক এবং উপদংশনাশক উভয় প্রকার ওষধই প্রয়োগ কাঁরতে হয়। 

২৩৩ অণযচ্ছেদ £_রোগশী বেশ সুস্থ আছে বাঁলয়া বোধ হইলেও 
যে-সকল রোগসূচক অবস্থা 'নাদ্দ্ট সময়ান্তে অপারবার্ততরূপে 
তাহাকে পুনরায় আব্রমণ করে এবং 'নার্দস্ট সময়ান্তে অন্তাহ্ত হয় 
তাহারাই ববরামশীল রোগসমূহের আদর্শস্বরূপ | 'বাবিধ প্রকার সাবরাম 
জবর অথবা অন্য প্রকার রোগ (যেমন মাথাধরা, খতুকালে ভেদবাম 
ইত্যাঁদ) ইহাদের উদাহরণস্বরূপ উল্লেখ করা যাইতে পারে। 

২৩৪ অণ;চ্ছেদ ৪-যে-সকল জহরহান বরামশশল,ব্যাঁধ কেবল এক 
একজন ব্যান্তকে আক্রমণ করে, তাহারা চিররোগের পর্যযায়ভুন্ত এবং প্রায়ই 
সোরাজাত, ক্কাচং উপদংশদ.স্ট হয়। তাহাদের চাকংসা তদনুরূপ করিলে 
সাফল্য লাভ হয়, কখন কখন মধ্যবন্তঁ ওষধ হিসাবে শান্তস্বর্প 
সিঙ্কোনার একমান্রা প্রয়োগ করিলে, তাহাদের প্রত্যাবর্তনশীল প্রকীত 
দুরীভূত হয়। 

২৩৫ অপনচ্ছেদ £_যে-সকল বরামশনীল জবর স্বল্প বা বহুব্যাপক 
রূপে দেখা দেয়, তাহাদের প্রায় দুইটি বা তিনাঁট পর্যায়ক্রামক অবস্থা 
দেখা যায়, যেমন শীত ও তাপ বা শতাতপ এবং ঘম্মাবস্থা। তাহাদের 
ওষধ শনব্্বাচন কাঁরতে হইলে. উন্ত অবস্থাদ্বয় বা ন্য়ের মধ্যে যোট 
প্রবলতর বা প্রবলতম তাহারই সম্যক সদৃশ ওষধ নিব্বাচন করা উচিত। 
কিন্তু বিজবরাবস্থার লক্ষণগনীলই সমলক্ষণস্রম্পন্ন ওষধাঁনব্্বাচনে বশেষ- 
ভাবে পারচালিত করে। 

২৩৬ অণচ্ছেদ£_এই সকল রোগে ওষধ প্রয়োগের প্রকৃষ্ট সময় 
হইল, জ্বরের আব্ুমণ শেষ হইবার পরই যখন রোগন একটু সুস্থ বোধ 


সধক্ষস্ত সার ১৪১ 


কাঁরতেছে তখন। যাঁদ জবরের পুনরাক্রমণ আরম্ভ হইবার কিছ: প্‌ব্রেই 
ওষধ প্রয়োগ করা যায়, তবে তাহার ক্রিয়া জবরের সাঁহত 'মাঁলত হইয়া 
এমন প্রাতক্লিয়া আনয়ন করে যে তদ্দারা রোগী অত্যন্ত দূর্বল হইয়া 
পড়ে। 'বিরামাবস্থার প্রারম্ভে প্রযুন্ত হইলে, গুঁষধের ক্রিয়া নিরুপদ্বে 
সম্পন্ন হইয়া পুনঃপ্রাতিষ্ঠিত হয়। 

২৩৭ অণনচ্ছেদ £--কল্তু গুরুতর প্রকৃতির জরে যাঁদ 'বরামকাল 
অত্যন্ত অল্প হয় কিংবা তৎকালে পূর্র্ববর্তত আক্রমণের কোনও উপদ্রব 
থাঁকয়া যায়, তবে যখন ঘর্্ম কিংবা অন্য কোনও পরবস্তঁ লক্ষণ কাঁমতে 
থাকে তখনই প্রযোজ্য । 

২৩৮ অণ্ঃচ্ছেদ £-প্রাযই উপযুক্ত ওউষধের একমান্রাতেই জহরের 
আরুমণ 'ানবারণ করে ও স্বাস্থ্য 'ফাঁরয়া আমে কিন্তু আঁধকাংশ ক্ষেত্র 
প্রত্যেক আক্রমণের পর একামান্রা কাঁরয়া প্রয়োগ করিতে হয়। যাঁদ লক্ষণ- 
সমূহের পারবর্তন না হয়, তবে ২৭০ অণ্ঃচ্ছেদোন্ত নৃতন প্রথানূসারে 
প্রত্যেক মান্রা ১০1১২ বার ঝাঁকি 'দয়া সহজেই উচ্চতর শান্ততে পাঁরণত 
কাঁরয়া দেওয়া যায়। তথ্থাঁপ যে কারণে প্রথম জবর হইয়াছিল সেই কারণ 
বর্তমান থাকলে, যেমন জলাভীমতে রোগী থাকলে, বহাঁদন রোগী 
ভাল থাঁকবার পর পুনরায় আক্রান্ত হইতে পারে। এক্ষেত্রে জলাভূমি 
ত্যাগ কাঁরয়া পাব্বত্য প্রদেশে গমন করাই বিধেয়। 

২৩৯ অণচ্ছেদ £-প্রায় প্রত্যেক উষধ কেবল একপ্রকারের জহরই 
উৎপাদন কাঁরতে পারে, এমন কি পর্য্যায়ক্লামক অবস্থাযুন্ত সাঁবরাম 
জবরও উৎপাদন করে যাহা অন্যান্য ওউষধজ জবর হইতে বাভন্ন । সুতরাং 
প্রকীতিজাত বহুবিধ সবিরাম জহরের সমলক্ষণসম্পন্ন উষধ, পৃব্বেহি যে 
সকল ওষধ সুস্থ ব্যান্তর উপর পরীক্ষিত হইয়াছে তাহাদের মধ্যেই 
পাওয়া যায়। 

২৪০ অণনচ্ছেদ $_কিন্তু যাঁদ সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁষধ প্রয়োগ কাঁরয়াও 
বহুব্যাপক সাবরাম জবর আরোগ্য না হয়, অথচ জলাভূমির প্রভাবে 
আরোগ্য ব্যাহত হইতেছে, এরূপ ভাবিবার কারণ না থাকে, তবে সোরাই 
গৃপ্তভাবে আরোগ্যে বাধা দিতেছে, বুঝিতে হইবে। এরূপ ক্ষেত্রে 
সোরাঘন ওঁষধ প্রয়োগ কারলে, আরোগ্য সম্পাঁদত হইবে। 


১৪৯ সংক্ষিপ্ত সার 


২৪১ অপ;চ্ছেদ £_ বহব্যাপক সাঁবরাম জবর যাহা স্থানীয় কারণজ 
নহে, তাহা চিররোগের প্রকৃতিবাশিষ্ট একাটমান্র তীর আঁভব্যান্তযুত্ত। 
যে-সকল ব্যান্ড এতদ্দারা আক্রান্ত হয় তাহারা সকলেই একই প্রকার 
লক্ষণসমূহ প্রকাশ করে। সেই লক্ষণসমাঁষ্ট সাহায্যে সমলক্ষণসম্পন্ন 
ওযধ নির্বাচিত হইলে, ভদ্দারা সকলেই উপকৃত হয়, যাঁদ ,তাহারা 
জাগাঁরত সোরাজানত রোগে পূর্ব হইতেই ভূঁগিতে না থাকে ॥ 

২৪২ অণ?চ্ছেদ ৪কল্তু যাঁদ বহ.ব্যাপক সাঁবরাম জ্বরের! প্রথম 
আক্লমণগ্াল আরোগ্য করা না হয়, অথবা রোগীরা যাঁদ অনুপযুক্ত 
এলোপ্যাঁথক ওঁষধ দ্বারা দ:বর্ধলতাগ্রস্ত হয়, তবে সপ্ত সোরা জাগাঁরত 
হইয়া উঠে। তখন প্রথমে যে-সকল ওষধ আরোগ্য কাঁরতে পারত 
তাহারা আর এখন পারবে না। এর্পক্ষেত্রে বিলম্বে বিলম্বে সালফার 
এবং হিপার সালফার প্রয়োগ করা উঁচিত। 

২৪৩ অণ্7চ্ছেদ £-অত্যন্ত মারাত্মক সাঁবরাম জবরসমূহ যেগুলি 
এক একজন ব্যান্তকে আক্রমণ করে যাঁদও তাহারা জলাভাীমতে বাস করে 
না, সেগদীল সোরাজাত আচিররোগসমূহের সদৃশ* হইলেও, প্রথমে 
সোরাঘ] নয়, এমন সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন ওবধ প্রয়োগ কাঁরবে। যাঁদ তদ্দ্বারা 
আরোগ্যে বলম্ব হয়, তবে ব্যাঝতে হইবে, আমাদগকে জাগরণোন্ম:খ 
সোরার বিরুদ্ধে কার্য করিতে হইবে । এরপক্ষেত্রে কেবল সোরাঘন গঁষধ- 
সমূহই আরোগ্য আনয়ন কাঁরতে পারে। 

২৪৪ অণঃচ্ছেদ ৪_জলাভূমির সাঁবরাম জবরসমূহ প্রাচনপল্থী 
চিকিংসকগণকে কার্য্যে ব্যস্ত রাখে কিন্তু মানব তাহার যৌবনে যাঁদ 
আহারাঁদ সম্বন্ধে সাবধান এবং অভাব, শ্রান্তি ও উচ্ছৃঙখলতা দ্বারা 
যাঁদ তাহার শরীর ভগ্নদশা প্রাপ্ত না হয় তবে সংস্থ থাঁকতে পারে। 
স্থানীয় সাবরাম জবরসমূহ তাহার প্রথম উপাস্থাতিমান্রই আরুমণ কাঁরতে 
পারে। তখন উচ্চশান্তর চায়না সেবনে, আহারাদর সংযমে, শীঘ্রই রোগ- 
মুন্ত হইতে পারে কিন্তু তথাঁপ যাঁদ আরোগ্য আনীত না হয়, তবে 
জলাভূমিতে বাস কাঁরলে, সোরাঘন্ন ওষধ ব্যতীত আরোগ্য সম্পাঁদত হয় 
না, যাঁদ রোগী শীঘ্র সে স্থান ত্যাগ কাঁরয়া পার্বত্য প্রদেশে আশ্রয় গ্রহণ 
করে এবং সোরা যাঁদ সম্পূর্ণরূপে পাঁরণত না হয়, তবে দৃশ্যতঃ 
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আরোগ্যলাভ কারলেও, সোরাঘ্য ওষধ ব্যতীত প্রকৃতপক্ষে সম্পূর্ণ 
স্বাস্থ্যলাভ করিতে পারে না। 

২৪৫ অণচ্ছেদ ৫- প্রধান প্রধান প্রকারের রোগসমূহের প্রাতি এবং 
তাহাদের পাঁরপাঁশর্বক অবস্থাঁদর প্রীত কিরূপ মনোযোগ প্রদান করা 
উচিত তাহা দেখাইয়া, এইবার ওষধসমূহ ও তাহাদের বাবহার এবং তৎ- 
কালে পথ্যাদির 'বচার সম্বন্ধে যাহা বন্তব্য তাহা বালব। 

২৪৬ অণ7চ্ছেদঃ-ওষধের ক্রিয়া যতক্ষণ রোগের উপলাব্ধিযোগ্য 
উপশম আনয়ন করে, ততক্ষণ পর্যান্ত উধধের পুনঃপ্রয়োগ 'নাষদ্ধ। 
অচিররোগের ক্ষেত্রে এরূপভাবে অপেক্ষা করা যাইতে পারে কিন্তু চির- 
রোগের ক্ষেত্রে এর্প ধারক্রমে উপকার ৪০1৫০ হইতে ১০০ দিন চাঁল- 
বার পর হয়তো আরোগ্য হয়। এত সময় অপেক্ষা করা ক চাঁকৎসক, 
ক রোগণীর পক্ষে কম্টকর। যাঁদ ১০০ 'দনের পারবর্তে ৫০ ক ২৫ 
দিনে আরোগ্য সমাধান হয় তবে তাহা বড়ই সুখকর হয়। আভজ্ঞতার 
ফলে জানিয়াছি এরূপ কাঁরতে হইলে নম্নালখিত ব্যবস্থা কাঁরতে 
হইবেঃ 

(১) যৎপরোনাস্তি বত্রসহকারে সম্পূর্ণ সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ 
নব্বাচন করিতে হইবে। 

(২) সেই ওঁষধ উচ্চশাল্ততে এবং জলে গীলয়া প্রয়োগ কাঁপতে 
হইবে। 

(৩) এবং আভজ্ঞতার ফলে সর্বাপেক্ষা উপয্ন্ত বালয়া জানা 
গিয়াছে এরূপ ক্ষুদ্র মাত্রায় এর্‌পভাবে প্রথম প্রয়োগ ও পদনঃপ্রয়োগ 
কাঁরতে হইবে, যেন জীবনীশান্ত তদ্দবারা বিরন্ত না হয় অর্থাৎ পদনঃ- 
প্রয়োগের পূর্বে উষধের শাশকে ঝাঁক দিয়া প্রত্যেক মান্তাকে পুবর্বতিন 
ও পরবন্তরণ মান্ত্রা অপেক্ষা কিছ 'বাঁভন্ন শান্তিসম্পন্ন কাঁরতে হইবে। 

২৪৭ অপ্;চ্ছেদ £_একই শান্তর ওষধ একবারমাত্রও পদনঃপ্রয়োগ 
করা সম্ভব নয়। কারণ, প্রথম মান্রা প্রয়োগের পর যাঁদ ওষধে উপকার 
হইতে থাকে, তবে তাহার আর দ্বিতীয় মান্রার সাহত সম্পূর্ণ সাদশ্য 
থাকে না। তজ্জন্য প্রত্যেক মান্রাকে পূব্ৰবত্তাঁ মানা অপেক্ষা উচ্চতর 
শীন্তসম্পন্ন করা প্রয়োজন। 


১৪৪ সধক্ষ্ত সার 


২৪৮ অথনচ্ছেদ ঃ£_এই উদ্দেশ্যে ওষধের শীশকে ৮১০ বা ১২ 
বার ঝাঁকি দয়া উচ্চতর শান্ত কারয়া আচিররোগে ২ ঘণ্টা হইতে ৬ ঘণ্টা 
বা ১ ঘণ্টা অন্তর বা শঈঘ্ততর এবং চিররোগে প্রত্যহ বা একাঁদন অন্তর 
চা চামচ মান্রায় দিতে হইবে । চিররোগে নিভূলিভাবে নব্্বাচিত বহ্বাঁদন 
ক্রয়াশীল ওষধও প্রত্যহ মাসাঁধক কাল পর্যন্ত ব্যবহার করিয়া আঁধক- 
তর সাফল্য লাভ হয়। ১০১৫ দিনে ওষধ ফ:রাইয়া গেলে মাঁদ কোনও 
বাভন্ন ওষধের লক্ষণ পাওয়া না যায়, তবে সেই ওধধেরই উচ্্ুতর শান্তর 
১টি কদাচিৎ কয়েকাট অণবাঁটকা জলে গাঁলয়া দিতে হইবে, ঘে পর্যন্ত 
কোনও নূতন লক্ষণ আয়া দেখা না দেয়। এই উষধ সেবনের পর 
যাঁদ অবাশম্ট লক্ষণসমূহ দ্বারা বাভন্ন গঁষধ সূচিত হয়, তবে তাহাই 
উত্তরূপে পুনঃপুনঃ প্রয়োগ কারতে হইবে। এইরূপ কাঁরতে কাঁরতে 
যাঁদ কোনও নূতন লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া প্রাথামক রোগলক্ষণগীলই 
বাদ্ধপ্রাপ্ত হয় প্রোয় সম্পূর্ণ আরোগ্যের সূচনা কারয়া এরূপ রোগ 
বৃদ্ধ হওয়ার কথা ১৬১ অণচ্ছেদে পৃব্রেই বলা হইয়াছে) তবে ওষধের 
মান্রা আরও হাস কাঁরতে এবং আরও আঁধক দন অন্তর অন্তর ওষধ 
দিতে বা উষধ একেবারে 'কছাদন বন্ধ কাঁরতে 'হয়। ঘ্রাণে উষধের 
ব্যবস্থা কাঁরতে হইলে, এক ড্রাম শাশিতে এল্‌কহলে একটি অণদবাটকা 
গীলয়া ২৩ বা ৪ দিন অন্তর ঘ্রাণ লইতে দিতে হয়। এ ক্ষেত্রেও 
প্রত্যেকবার ঘ্রাণ লইবার পূর্বে ৮/১০ বার বেগে আলোড়ন কাঁরতে বা 
বাঁক দিতে হইবে। 

২৪৯ অণ;চ্ছেদ £ প্রদত্ত ওষধ যাঁদ নৃতন এবং কষ্টপ্রদ লক্ষণাঁদ 
প্রকাশ করে, তবে তাহা অনুপযুক্ত ওষধ বুঝতে হইবে । তাহার ক্রিয়া 
নম্ট করিবার উপযযুন্ত অর্থাৎ প্রকৃতই সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ যত শশঘ্র 
সম্ভব প্রদান করতে হইবে। 

২৫০ অণ্নচ্ছেদ ৪_সূক্ষমদর্শর্শ চাকংসক ওষধ প্রয়োগের ৬1৮ বা 
১২ ঘণ্টার মধ্যে যাঁদ ব্ীঝতে পারেন যে প্রদত্ত ওষধ কর্তৃক রোগীর 
অবস্থা অল্প অল্প হইলেও কব্লমশঃ মন্দের দকে যাইতেছে, তবে রোগীর 
তৎকালশন অবস্থায় সম্পূর্ণ সদৃশ লক্ষণযুত্ত ওষধ 'নব্্বাচন কাযা 
নিজের ভ্রম সংশোধন করা কর্তব্য। 


সধক্ষপ্ত সাব ১৪৪৫ 


২৫১ অথ;চ্ছেদ £_ইগ্নেশিয়া, ব্রাণানয়া, রাস, বেলেডোনা প্রভাত 
ওউষধের পর্যযায়ক্মে আধাঁশকভাবে বিপরাঁত ক্রিয়া দম্ট হয় (১১৫ অু)। 
ইহাদের কোন একটি ওষধ প্রয়োগ কারবার পর যাঁদ কোনও উপকার 
লাক্ষত না হয়, তবে তাহাদের পুনরায় আর একমান্রা দিতে হইবে। 

২৫২ অপযচ্ছেদ £--যদি কোনও সোরাজাত রোগে সনির্্বাঁচিত 
সোরানাশক ওষধ প্রয়োগের পরও কোন উপকার দেখা না খায়, তবে 
রোগের কোনও পাঁরপোষক কারণ আছে বুঝতে হইবে, স্থায়ণ আরোগ্য 
সম্পাদনার্থ তাহাকে দূর কাঁরতে হংবে। 

২৫৩ অপ7চ্ছেদ £--সমস্ত রোগেই, বিশেষতঃ আচিররোগে, রোগনর 
মানাসক অবস্থা এবং রোগীর সমস্ত চেহারাই উপচয় ও উপশম দেখাইয়। 
দেয়। 

২৫৪ অণ্চচ্ছেদ ঃ-অন্য নূতন লক্ষণ আসা বা লক্ষণসমূহের বাদ 
কিংবা কেবলমান্র পুরাতন লক্ষণগুীলর উপশম এবং নূতন লক্ষণ না 
আসা, ওষধের অপকার বা উপকার স্পম্ট দেখাইয়া দেয়। অনেক রোগন 

আছে যাহারা এইটি বুঝতে পারে না বা প্রকাশ করে না। 
২৫৫ অণ5চ্ছেদ £_এরুপ লোকের চাকৎসা পূর্্বালাঁখত ববরণের 
সাঁহত িলাইয়া কারতে হয়। যাঁদ দেখা যায়, কোনও নূতন লক্ষণ আসে 
নাই বা পুরাতনগ্াীলও গুরুতর হয় নাই, তাহার উপর যাঁদ রোগীর 
মানীসক বা ব্যবহারিক উন্নাত দেখা যায়, তবে এ ওঁষধ দ্বারা আরোগ্য 
শীঘ্ই সম্পাঁদত হইবে ব্ীঝতে পারা যায়। যাঁদ না হয়, তবে রোগীর 
কছু দোষ বা অন্য কোন কারণ আছে, ধারতে হইবে । 

২৫৬ অণ্চ্ছেদ £_অপরপক্ষে যাঁদও রোগী বলেন-ভাদ আছ, 
অথচ নূতন কোনও লক্ষণ আসিয়া উপাঁস্থত হয় তবে বাঁঝতে হইবে ঘে 
নব্বাচিত ওষধাঁট প্রকৃতপক্ষে সমলক্ষণসম্পন্ন হয় নাই এবং রোগাঁট 
বাঁদ্ধর পথে যাইতেছে। 

২৫৭ অণ্চ্ছেদ £_যাঁদ চাকংসক কোনও ওঁষধ ব্যবহার করিয়া 
প্রায়ই সুফল লাভ কারিয়া থাকেন, তবে দোঁখবেন যেন সেই ওঁষধটি 
তাহার প্রয়তর না হয় অর্থাৎ যেন সেই ওষধাঁটকে আঁধকাংশ ক্ষেত্রেই 


৯০ 


১৪৬ সংক্ষপ্ত সার 


প্রয়োগ কাঁরতে তাঁহার প্রবৃত্তি না হয়। কারণ তদ্দারা বাস্তবিক সৃচিত 
ওষধাঁট অনেক ক্ষেত্রে বাদ পাঁড়িয়া যায়। 

২৫৮ অণহচ্ছেদ ঃ৪_অন্যপক্ষে যাঁদ চাকৎসক কোনও ওষধ ভ্রমবশতঃ 
প্রয়োগ করিয়া অনেক ক্ষেত্রেই বিফল মনোরথ হইয়া থাকেন, তবে 
তাহাকেও ত্যাগ করা তাঁহার উচিত নয়। কারণ, সমলক্ষণীসম্পন্ন না 
হইলে, কোনও ওষধই উপকার করে না। 

২৫১৯ অণচ্ছেদ ঃ চিন ওরা নিন 
নিয়মাঁদ মানিয়া চলা বিশেষ প্রয়োজন । নতুবা উধধগৃণাবাশিষ্ট কোনও 
বস্তু ব্যবহার দ্বারা তাহার 'ক্লয়া সহজেই নম্ট হইতে পারে। 

২৬০ অণযচ্ছেদ ৪_তজ্জন্য আরোগ্যের বাধাবঘন সম্বন্ধে অনুসন্ধান 
আরও প্রয়োজনীয়। কারণ পথ্যের নিয়মাদ না মানলে, অনেক সময় 
চিররোগ বাদ্ধ প্রাপ্ত হয়। 

২৬১ অণ;চ্ছেদ £_-চিররোগের চাকৎসাকালে 'নর্্দোষ আমোদ, প্রায় 
সকল খতুতেই মুক্ত বাতাসে পাঁরশ্রম, প্দীষ্টকর, 055 
পানীয় প্রয়োজন। 

২৬২ অণচ্ছেদ £-_আচররোগ চাকৎসায় কিন্তু রোগী যাহা যাহা 
খাদ্য 'হসাবে সাগ্রহে প্রার্থনা করে, তাহা প্রকৃতির নভল বাণী বালয়া 
পূরণ করা উীঁচত, আবার হানকর কোনও দ্বব্য আহারার্থও তাহাকে 
অনুরোধ করা উচিত নয়। 

২৬৩ অণ্চ্ছেদ £-_আচিররোগগ্রস্ত রোগীর আকাঁঙক্ষত বস্তু প্রায়ই 
আশ. স্বাস্তকর হয়। যাঁদ তদ্দারা কোনও ক্ষেত্রে আরোগ্যের বাধা হয় 
তবে তাহা আকাক্্ষত বস্তু লাভহেতু পাঁরভৃস্ত জীবনী শান্ত কর্তৃক 
এবং উপযুস্ত সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁষধ কর্তৃক দূরীকৃত হইতে পারে। 
রোগীর ইচ্ছামতো গৃহের ও শয্যার ব্যবস্থা করা উচিত এবং তাঁহার 
শারীরিক ও মানাসক উত্তেজনা যাহাতে না আসে, তাহা করা উীচত। 

২৬৪ অপ.চ্ছেদঃ_উপযুন্ত চাকংসকের উচিত বিশুদ্ধ, অক্ষুগ্ন 
শীল্তশালনী ওষধ ব্যবহার করা। 

২৬৫ অপচ্ছেদ £__রোগ 'নর্ভৃল ওষধ পাইতেছে এ বিষয়ে চাকৎ- 


ক 
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সকের 'ববেক যেন সন্তুম্ট থাকে৷ তজ্জন্য আপন হস্তে ওষধ প্রস্তুত 
করা তাঁহার উীচত। 

২৬৬ অণ্ঃচ্ছেদ _জন্তুজগৎ এবং ডীদ্ভদজগতের বস্তু সমস্তই 
নূতন অবস্থায় সর্বাপেক্ষা আধক ওষধগুণযুক্ত থাকে। 

২৬৭ অপণ্5চ্ছেদ £-স্থানীয় গাছগাছড়া যাহা আঁভনব অবস্থায় 
পাওয়া যায় তাহাদের ওষধশান্ত অক্ষুপ্ন রাখবার জন্য তাহার রসকে সম- 
পাঁরমাণ স্পারটের সাহতমাশ্রত কাঁরতে হয় এবং বদ্ধমুখ পাত্রে এক 
দিন এক রান রাঁখয়া দিবার পর, ₹ পরের 'িনম্মল অংশ ঢালিয় লইয়া, 
উত্তমরূপে বদ্ধমুখ পান্রে রাখিয়া সূ তাপাঁদ হইতে সুরাক্ষত হইলে 
তাহার ওঁষধগুণ চিরকাল থাকে। 

২৬৮ অণ;চ্ছেদ £-বিদেশজাত গাছগাছড়া, ছাল এবং মূল চার্ণত 
অবস্থায় বিশ্বাস করিয়া গ্রহণ করা অন্যাচত, সমগ্র গাছটি দৌখয়া 'চানয়া 
তবে ওষধার্থ বাবহার করা উাঁচত। 

২৬৯ অণ্;চ্ছেদ £_হোঁমওপ্যাঁথ ইহার এক বিশেষ প্রাক্রয়। দ্বারা 
ওষধসমূহের আভান্তারক শীন্তকে জাগারত কারয়া, রোগ আরোগ্যার্থ 
ব্যবহার করে। তদ্দ্বারা যে-সকল বস্তু স্থূল অবস্থায় মানবশরীরের উপর 
কোনও ক্রিয়া প্রকাশ করে না, এই প্রথা দ্বারা তাহাদেরও সক্ষযশান্ত 
জাগাঁরত কাঁরিলে, তাহারা জীবনীশান্তর উপর ব্রয়া প্রকাশ কারতে 
সমর্থ হয়। এই প্রীন্রয়া দ্বারা দ:গ্ধশর্করা বা সুরাসারের সাহায্যে তাহা- 
দিগকে মন্দ্দন বা আলোড়িত বলে করিতে হয়। এই প্রকরণকে পোটেন্‌ঁ 
টাইসেশান বা শান্তসণ্ঠার বলে। ফলগ্ীলকে বাঁভন্ন রুম বা শান্ত বলে। 

২৭০ অথণ্7চ্ছেদ ঃ৪_এই শাল্তসণ্টার-প্রথায় এক গ্রেণ স্থুল ওষধ বা 
এক ফোঁটা তরল ওঁষধকে প্রথমে তিনবারে ১০০ গ্রেণ দুগ্ধশরক্করার সাহত 
ঘর্ষণ করিয়া তাহার ১ গ্রেণ লইয়া তাহার সাহত ১০০ গ্রেণ দুগ্ধশর্করা 
তনবারে ঘর্ষণ কাঁরয়া, পূনরায় তাহা হইতে ১ গ্রেণ লইয়া, তাহার 
সাহত তিনবারে ১০০ গ্রেণ দুগ্ধশক্রা ঘর্ষণ কাঁরতে হয়। সুতরাং 
শেষোল্তবারে আমরা ১ গ্রেণে উকুন অংশ ভেষজ প্রাপ্ত হই। 
ইহার ১ গ্রেণ লইয়া, এক ভাগ সুরাসারের সাহত ৪ ভাগ পাঁরদ্রত জল 
শমশাইয়া যে মিশ্রণ প্রস্তুত হয়, তাহার ৫০০ ফোঁটায় দ্ব কারিতে হয়। 
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তাহার এক ফোঁটায় ১০০ ফোঁটা বিশুদ্ধ সুরাসার সহযোগে ১০০ বার 
সজোরে ঝাঁকি দিয়া ১ম ক্রম প্রস্তুত কারিয়া, তৎসহ ক্ষুদ্রতম অণুবাঁটকা 
সন্ভ করিতে হয়। এইরুপে ক্রমশঃ তাহা হইতে ১ট অণুবাটকা ১ ফোঁটা 
জলে দুব কাঁরয়া তাহাতে ১০০ ফোঁটা বশৃদ্ধ সুরাসার িশাইয়া উত্ত- 
রূপে ঝাঁক "দিয়া ক্রমশঃ ২য়, ৩য় ইত্যাঁদ ক্রম প্রস্তুত কারতে' হয়। 

২৭১ অণ7চ্ছেদঃ_যাঁদ 'চাঁকংসক জে হোঁমওপ্যাথথক ওষধ 
প্রস্তুত করেন তবে ২৭০ অণূুচ্ছেদোস্ত প্রথাই অবলম্বন করি 

২৭২ অণ্5চ্ছেদ ৫__উপাঁর 'লাখিত প্রথায় প্রস্তৃত ওষধের একাঁটমান্র 
অণবাঁটকা শক্কাবস্থায় জিহবায় ফেলিয়া দিলে, অল্পাঁদনের সামান্য 
রোগের পক্ষে, সব্ব্পেক্ষা ক্ষুদ্র মান্রা হয়। কারণ, এ ওষধ কয়েকাটমান্ 
স্নায়্‌ স্পর্শ করে। এরূপ একাঁট অণুবাঁটকা যাঁদ ছু দুগ্ধশর্করার 
সাঁহত পেষণ কাঁরয়া আধক পরিমাণ জলে গালয়া প্রত্যেকবার ব্যবহারের 
পূব্র্বে আলোড়িত কাঁরয়া লওয়া হয়, তবে বহ্যাদনের উপযনন্ত অপেক্ষা- 
কৃত আধিকতর শল্তিসম্পন্ন ওঁষধ প্রস্তুত হইবে। কারণ, প্রত্যেক মান্রাই 
যত কেন ক্ষুদ্র হউক না, অনেকগদাল স্নায়ু স্পর্শ করে। 

২৭৩ অণ;চ্ছেদ £যে কোনও রোগীকেই কোনও রোগে একাঁটিমান্র 
ওবধ প্রয়োগ করা উঁচত। 'বাঁভন্নভাবে কার্যকরী ওষধসমূহের 'মশ্রণ 
দেওয়া উচিত নয়। এতৎসম্বন্ধে কিছ-মান্র সন্দেহ নাই। 

২৭৪ অথচ্ছেদ £ সুস্থ শরীরে পরীক্ষিত ওষধসমূহের 'মশ্রণ 
অপকারশ। কারণ, মিশ্রিতাবস্থায় তাহারা পরস্পরের ক্রিয়া নম্ট করে। 
একাঁটমান্র ওষধ স্মানব্্বাচিত না হইলেও ইহার অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ 
কারয়া, ইহার পূর্রবে পরীক্ষিত লক্ষণগুলিকে পুনরায় সমর্থন করে। 

২৭৫ অথ্নচ্ছেদ£_কেবল সমলক্ষণমতে ওষধ 'নর্বাচিত হইলেই 
সুফল লাভ হয় না। তাহার মান্রার ক্ষ,দুত্বও আবশ্যক । কারণ, মাত্রা 
আধক হইলে, ইহা জীবনীশান্তকে তীব্রভাবে আরুমণ করিয়া, রোগ 
কর্তৃক শরীরের আক্রান্ত অতএব অসাহিষ্ণ অংশে আঁতীরন্ত ক্রিয়া প্রকাশ 
করে। 

২৭৬ অণহচ্ছেদ £_-সমলক্ষণমতে উপযুক্ত ওষধের প্রত্যেক আঁতারন্ত 
মান্রা ক্ষাত করে। শান্ত যত উচ্চতর হয় এবং সমলক্ষণমতে স্নব্্বাচিত 
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হয় ততই আঁধক ক্ষাত করে। এরূপ মান্তা পৃনঃপুনঃ প্রযুত্ত হইলে, 
রোগীর জীবন সংশয় করে। তদ্দারা প্রাকতিক রোগ দূরীকৃত হয় সত্য 
কিন্তু আধকতর তাঁর ওষধজ বাঁধি রোগীকে আঁধকতর পশীড়ত করে। 
তাহ। দূর করা সর্বাপেক্ষা কম্টকর। 

২৭৭ অণ7চ্ছেদ --তজ্জনা ওষধের নির্বাচন যত নির্ভূলভাবে সম্- 
লক্ষণসম্পন্ন এবং তাহার মান্রা যত ক্ষুদ্র হইলে, িরুপদ্রবে আরোগ্য- 
বিধান কারতে পারে, তাহা করা উঁচত। 

২৭৮ অশ্চ্ছেদ £- বিশুদ্ধ পরীক্ষা, প্রত্যেক রোগীর প্রভাবপ্রবণতা 
[বষয়ে সযত্ত সমীক্ষা এবং 'ানভূলি আভজ্ঞতা দ্বারাই রূপ মাত্রা প্রতোক 
রোগীর ক্ষেত্রে প্রযোজ্য তাহা নতি হইতে পারে। 

২৭১ অণ্চ্ছেদ £- যাঁদ শরখরের কোন প্রয়োজনীয় অংশের বিশেষ 
বকাতি না হয়, তবে শান্ততে পাঁরণত হোমওপ্যাথক উষধের মান্না এত 
হ্গুদ্র করা যায় না, দ্বারা উহা রোগের উপর অল্পাবস্তর প্রভাব বস্তার 
ও তাহাকে পরাভূত কারয়া আরোগ্য বা আরোগ্যের সূচনা করিতে পারে 
না। 

২৮০ অণ7চ্ছেদ ঃ_-ওষধের যে মান্রা কোনও কম্টকর নূতন লক্ষণ 
উৎপাদন না কাঁরয়া কার্য কারতে থাকে, ক্লমশঃ উচ্চতর শীন্ততে তাহাই 
প্রদান করিতে হইবে। যাঁদ স্বাস্থোর উন্নাতির সঙ্গে সঙ্গে পুরাতন 
দু'একাঁট প্রাথামক লক্ষণ 'ফারয়া আসতে থাকে, তদ্ৰারা সূচিত হয় যে 
রোগী ওধধজ রোগবৃদ্ধিতে ভূগিতেছে, শীঘ্রই নীরোগ হইবে। 

২৮১ অণচ্ছেদ ৪-এইটি যে সত্য তাহার প্রমাণ পাইবার জন্য ৮" 
১০ ক ১৫ দন পর্য্যন্ত উষধ বন্ধ রাঁখয়া বশুদ্ধ দুশ্ধশক্রার পিয়া 
দেওয়া উচিত। এইর্‌পে ওঁষধ বন্ধ কারবার পর যাঁদ আর কোনও প্রাথ- 
টিক লক্ষণ দেখা না যায়, তবে বাঁঝবে, রোগন নীরোগ হইয়াছে। 
যাঁদ প্রাথথীমক রোগলক্ষণসমূহের কিছু অবাশম্ট থাকে, তবে উচ্চতর 
শান্ত প্রয়োগ করা উচিত। অসাহষ্ঞাদগের ক্ষেত্রে অল্পতর মান্লায় এবং 
আরও ধারে ধাঁরে প্রয়োগ করা উচিত। 

২৮২ অপ7চ্ছেদ ঃ_-ওষধের মান্বা আধক হইলে, প্রথম মান্লাতেই 
াবশেষতঃ চিররোগসমূহে, সমলক্ষণসম্পন্ন গুঁষধধজ রোগবাদ্ধ লক্ষিত 
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হয়। এইরূপে পুনঃ প্রদত্ত মাত্রা ২৪৭ অণন্চ্ছেদানদুসারে ঝাঁক দয়া 
তাহার শান্ত িছু কিছ: বার্ধত করিলেও প্রাথীমক রোগলক্ষণসমূহের 
বাদ্ধ হয়। 

২৮৩ অণ্‌চ্ছেদ£_ সম্পূর্ণরূপে প্রকীতির অনুযায়ী কার্য কারবার 
জন্য সুচিকিংসক ওষধের অক্প মান্রাই ব্যবহার করিবেন। কারণ তাহা 
হইলে ভ্রান্তিশতঃ অনুপয্যস্ত গুষধ প্রয়োগ করিলেও তাহার কুফল 
জীবনীশান্ত কর্তৃক বা উপযুন্ত ওষধের ক্ষদূদ্র মান্রায় সহজেই নবাঁরত 
হইবে। 

২৮৪ অপণ্.চ্ছেদ ঃ--জিহবা, মুখ, পাকাশয় ব্যতীত নাসিকা এবং 
*বাসপথেও উঁধধের বলিয়া সম্পাঁদত হয়। শরশরের চম্মের অবাঁশম্টাংশেও 
ওষধের ক্রিয়া হয় তবে সঙ্গে সঙ্গে আভ্যন্তারকভাবে ওষধ গ্রহণ করা 
উাঁচত। 

২৮৫ অপচ্ছেদ £_বহু দিনের রোগ আরোগ্য কারতে পঙ্ঠ, বাহন, 
হস্তপদাদতে যে উষধের আভ্যন্তাঁরক প্রয়োগে উপকার পাওয়া 1গয়াছে 
তাহা ঘর্ষণ দ্বারা প্রয়োগ করা যাইতে পারে 'কিনুত্র বাহ্যক প্রয়োগে 
দেখিতে হইবে সেই অংশের যন্ত্রণা, আক্ষেপ বা কোনও চম্মরোগ না 
থাকে। 

২৮৬ অণ.চ্ছেদঃ__খাঁনজ চুম্বক, তাঁড়ং এবং রাসায়ানক তাঁড়ং 
আমাদের জবনাশান্তর উপর, মুখে সেবন, ঘ্রাণে গ্রহণ বা চম্মে ঘষণ 
দবারা প্রদত্ত উষধসমূহের ন্যারই ক্রিয়া প্রকাশ করে। তবে সদৃশ বিধানা- 
নূসারে বাবহারোপযোগন তাহাদের পরাঁক্ষা এখনও হয় নাই। 

২৮৭ অণ্;চ্ছেদ £--মোঁটারয়া মোডকা পিউরায় ীলীখত লক্ষণানন- 
সারে চূদ্বকশান্ত ব্যবহার করা যাইতে পারে। আঁধক প্রয়োগের প্রাতষেধক 
হইল চকচকে একখান দস্তার পাতের ব্যবহার। 

২৮৮ অণচ্ছেদ £ জৈব চুম্বকশা ভগবানের দান। ইহার আঁবক্কার 
মেস্মারের নামানুসারে ইহাকে মেস্মোৌরস্ম বলা হয়। যাঁহাদের পক্ষে 
্ষট্যয সহজ এরূপ সলোকের ইচ্ছাশীন্ত চুম্বকশান্তর ন্যায় কার্য; 
কারয়া আশ্চর্যজনকভাবে মৃতকজ্প রোগীকেও নীরোগ করে। 

২৮৯ অণ্চ্ছেদঃ_মেস্মৌরস্ম দুই প্রকার। যে প্রথায় রোগীর 


সধক্ষপ্ত সার ১৫১৯ 


মধ্যে জীবনীশান্তর অনুপ্রবেশ হয় তাহাকে পরক (1১9১1৮৫) মেস্‌- 
মোরস্ম বলে। ইহার বপরাীত প্রথাকে মোচক মেসমোরস্ম বলে। 
আতান্ুন্ত মানীসক আঘাতে হঠাৎ রজঃস্রাব বন্ধ হওয়া, মতবৎ অবস্থা 
অথবা অসাহঙ্ণ; ব্যান্তর পৃরক মেসমোরিস্ম প্রয়োগজানত আঁস্থরতা, 
অনিদ্রা বা সংজ্ঞাহীনতা মোচক মেসমেরিসমের দ্বারা দূরীভূত হয়। 
শরীয় হইতে ১ ইট ব্যবধানে হস্ততল রাখয়া মস্তকের উপর হইতে 
পদতল পর্যান্ত অনাঁধক দ্রুত সণ্টালন করিলে, মোচক মেসমোরস্ম 
ক্রয়া সম্পাদত হয়। 

২৯০ অণযচ্ছেদ £-রোগমনুন্ত হইবার পরও যে-সকল বান্তর মাংসক্ষয়, 
পাঁরপাকশান্তর দুব্্বলতা, 'নদ্রাহীনতা প্রভাতি উপসর্গে ভূঁগিয়া ধশরে 
ধীরে স্বাস্থ্য লাভ কারিতেছে তাহাদের মেসাজ বা অঙ্গসংবাহন প্রথায় 
অর্থাং হস্তপদ, বক্ষ ও পৃষ্তের মাংসপেশী অল্প অল্প টাঁনয়া চাপ 
দেওয়ায় বা মদ্দদন করায় উপকার হয়। অসাহষ্জু বান্তির উপর আঁধক 
বল প্রয়োগ করা উচিত নয়। 

২৯১ অণনচ্ছেদ ৫_ পাঁরচ্কার জলে স্নান কখন কখন অস্থাঁয়ভাবে 
উপশম করে। কখন কখন রোগীর অবস্থা ও জলের তাপাঁদ বিবেচনা 
কারয়া প্রয়োগ কারলে আংঁশকভাবে সমলক্ষণমতেও উপকারী হয়। 
অস্থাঁয়ভাবে উপশমকারী হইলেও সক্ষমভাবে আশ; উপশমকারী 
ওঁষধের যেমন প্রাতীক্রয়া হয়, ইহাতে সেরূপ কিছু হয় না। 


হ্যালিজঅযানের “আগ্টানন: 


৬জ্৬ সংস্করণ 


তৎসহ্‌ ডাঃ উহালয়াম বোরককৃত পাদটশকার 
বঙ্গান;বাদ 
এবং 


লেখক (ডাঃ ি- দশঘ্ঘাঙ্গন) কৃত প্রাতাট অনুচ্ছেদের 
[বিস্তৃত ব্যাখ্যা 


'পাঠকদিগের স্বীবধার জন্য মূল সনত্রগ্লি অপেক্ষাকৃত 
বড় (পাইকা) অক্ষরে, পাদটীকা ছোট (বঙ্জাইস) 
অক্ষরে, এবং ব্যাখ্যা চলাতি (স্মল পাইকা) 
অক্ষরে ছাপা হইল- প্রকাশক ] 


অগ্গানন ১৫৫ 


মহাজ্সা হ্যানম্যান হোঁমওপ্যাঁথ সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য সমস্ত বিষয়, 
তাঁহার 'াঁখত এই অর্গ্যানন-নামক্ পুস্তকে 'লাপবদ্ধ করিয়াছেন। 
ইহার বিষয় সহজ অথচ কঠিন, অল্প অথচ 'িস্তারশখল। প্রত্যেক কথা- 
ই অমূল্য। প্রত্যেক ছত্র, প্রত্যেক অণুচ্ছেদ গভীব ভাবপূর্ণ। যেমন 
হন্দুর সাম্বধানে গীতা, মুসলমানের নিকট কোরাণ, ক্রিশ্চয়ানের কাছে 
বাইবেল, তেমাঁন হোঁমিওপ্যাথের হস্তে অগণানন। যেমন পাঁতিত হিন্দুর 
কাছে গীতার আদর নাই, নম্ট মুসলমানের নিকট কোরাণ অবজ্ঞাত হয়, 
দৃঘ্ট ক্াশিয়ানের কাছে বাইবেল হেয়, তেমনই অজ্ৰ, অনাভিজ্ঞ হোঁমও- 
প্যাথই অর্গযাননের অনাদর করে। সমস্ত বিষরই ক্ষার গুণে সহজ 
কিংবা কঠিন হয়। স্মীশক্ষা কাঁঠন বিষয়কে সুবোধ্য করে, আর শিক্ষার 
অভাবে বা দোষে সরল বিষয়ও দৃব্বোধা হইয়া উঠে। 'চাঁকৎসাশাস্ত 
স্বতঃই একটু কঠিন বিষয়। বহু পাঁরশ্রমে এবং এমশবারক করুণাবলে এ 
শাস্ত্রে বিশেষ ব্যংপাঁন্ত লাভ কারতে পারা ঘায়। তাহার উপর অবহেলা 
কারলে, ইহার উপকাঁরতা অপকারিভায় পারণত হয়। হোঁমওপ্যাঁথ 
সম্বন্ধে বিশিষ্ট জ্ঞান প্রদান করে বালিয়া, অর্গ্যাননকে হোমিওপ্যাথ 
বিজ্ঞান বলা যাইতে পারে। কেহ কেহ অর্গযাননকে হোঁমওপ্যাথর 
বেদান্ত বাঁলয়া আভাহিত করেন। যেমন বেদান্তশাস্ত্রে আধকার থাকিলে, 
প্রত্যেক বিষয়ের প্রকৃত তত্ব উপলব্ধ হয় অর্থৎ প্রত্যেক জানিষাট বাস্ত- 
বক ক, তর্ক িবতর্ক দ্বারা 'স্থর 'নদ্ধারত হয়, সেইরূপ অগ্গযানন 
সূচারুর্পে পাঠ করিলে, হোঁমওপ্যাঁথ বস্তুতঃ কি, তৎসম্বন্ধে সরল ও 
প্রাঞ্জল মীমাংসায় উপনীত হইতে পারা ঘায়। সত্যই ইহাতে কেবল হোমিও- 
প্যাঁথর কেন, সমগ্র চিকৎসাশাস্ত্েরই গ্‌ঢ় রহস্য নাহত আছে। এই 
রহস্যের দ্বারোদ্ঘাটন করতে বহু আয়াস ও যত্ের প্রয়োজন। অসম্পূর্ণ 
জ্ঞান ভীষণ অপকারণ বা তাহা না হইলেও, কার্যকরী নহে । বড়ালচর্ম্প 
কাচদণ্ডে ঘর্ষণ কাঁরলে বৈদয্াতিক শান্ত সৃচিত হয়, কিন্তু তাহাকে 
কার্ধাকরণ শান্তীতে পাঁরণত কাঁরতে বহু আয়াস ও শিক্ষার প্রয়োজন। 
মেঘ উাঠিলে বিদুৎ আপাঁনই দেখা যায়, ইহা স্বাভাবিক ব্যাপার । কল্তু 
বিদ্যুৎ আয়ত্ত কারয়া বৈদযাতক আলোক প্রভৃতি প্রস্তুত করিতে যে কত 


১৫৬ অর্গযানন 


পারশ্রম ও গবেষণার প্রয়োজন তাহা যিনি কারয়াছেন এবং ভাঁবয়াছেন, 
1তানই জানেন। 

তজ্জন্য, আমাদিগকে তন্ন তন্ন করিয়া অর্গযাননের ভাব বুঝতে 
চেষ্টা কাঁরতে হইবে । যান যে পাঁরমাণে সেই ভাব হৃদয়ঙ্গম কাঁরতে 
সমর্থ হইবেন, সেই পাঁরিমাণে তাঁহার চাকৎসা ব্যবসায়ের সূচারু পল্থা 
আপনা-আপাঁনই বাঁহর হইয়া পাড়বে! অনুসান্ধিৎস; অল্তঃকরণই 
জগতে মহত্ব লাভ করে । যাঁহাদের বাস্তাঁৰক জ্ঞানলাভের আকঁজ্ষা থাকে, 
তাঁহাদের মনে স্বতঃই শত শত প্রম্নের উদয় হয়। প্রত্যেক কার্য্যেই 
তাঁহারা কারণ অনুসন্ধান কাঁরয়া থাকেন। «এরুপ কারবার কারণ কি?” 
“এরূপ না কাঁরলে কেন ভুল হয়?” এই সমস্ত বিষয় জানবার জন্য 
তাঁহাঁদগকে সব্বদাই সচেম্ট দেখা যায়। এই আকাঙ্ক্ষা পারতৃীপ্তর জন্য 
কোনও বিজ্ঞ, বয়োজ্যেষ্ঠ বা স্বকার্যক্ষম চাকৎসক দোঁখলেই তাঁহারা 
তাঁহার শরণাপন্ন হন। এরূপ চিকিৎসক আবার সময়ে সময়ে তাঁহার 
পদমর্যযাদায় আত্মবিস্মত হইয়া শিক্ষার্থব্ন্দকে হেয় জ্ঞান করেন, 
কখনও বা হোমিওপ্যাথ তাঁহাদের স্বল্প 'বিদ্যাব্ডাদ্ধর অতাঁত বিষয় 
বাঁলয়া প্রাতপন্ন করেন। আবার কখনও কখনও বা স্বকপোলকালপিত 
আড়ম্বরপূর্ণ দুব্বোধ/ ভাষা প্রয়োগে বুঝাইবার বিষয়াটকে নীরস ও 
দুক্জয়ি কাঁরয়া তুলেন। অন্ধকারময়শ রজনীতে দগ্ভ্রান্ত মানবের 
দঙনর্ণয়ার্থ অনন্ত প্রকীতিবক্ষে ধ্ুবনক্ষত্র বিরাজমান। লক্ষাভম্ট বা 
অজ্ঞ ব্যান্তুর ?নকট প্রকাতির অনায়াসলব্ধ পথ আদরের সামগ্রী হয় না। 
ইহার কারণ আর কিছুই নহে -মোহবশতঃ সে বুঝিতে পারে না, পরম- 
শিতা পরমেশ্বর তাহারই সুখশান্তির জনা, তাহারই রোগশোক নিবা- 
রণের জন্য প্রকাতিরূপ বহ বাহ? বিস্তার কাঁরয়া, অনন্ত করুণা অনন্ত- 
কাল ধাঁরয়া, অকাতরে বিতরণ কারতেছেন। যাঁদ বাঁঝতে পারত, তাহা 
হইলে সে জ্ঞানগাব্বত দাম্ভকদলের নিকট লাঞ্চত না হইয়া, প্রকীতি- 
দেবীর ক্রোড়ে সুখশয্যাশায়িত শিশুর মত আত যত্বে ও আদরে জ্ঞানবল 
লাভ করিয়া মানব হইতে পাঁরত। হ্যানিম্যান প্রকৃতির সেই স্‌কোমল 
ক্রোড় কমনীয়ভাবে দেখাইয়াছেন। হোঁমিওপ্যাঁথ যখন একটি প্রাকীতিক 
নিয়মের উপর প্রাতান্ঠত, তখন ইহার সমগ্র বষয়ই সুখবোধ্য এবং 
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প্রকীতিদ্শনের ফলের সাঁহত সম্পর্কত। একট স্থির চিন্তে চিন্তা 
করলেই মহাত্মা হ্যাঁনম্যানের সকল কথাই বাঁঝতে পারা খায়। তাঁহার 
সকল কথাই প্রাকৃতিক প্রমাণাঁসদ্ধ। সরল হইতে সরলতর কারবার জনা, 
প্রত্যেক বষয়ই হ্যানিম্যান বারবার বাঁলয়াছেন। অনেকে ইহার জন 
তাঁহাকে দোষ দেন। কিন্তু তাঁহারা বুঝেন না যে সহজ কথা লোকে 
সহজে বুঝে না, লোকে সরল সত্য কথারও বিপরীত অর্থ করে। কাল- 
মাহাত্মে অধুনা অধম্মের ও অসত্োর জয় যেন স্বাভাঁবক দেখায়। 
আপাতমধর সুখে লোকে ভূলিয়, যায়, আপাতমধূর কথায় লোকে 
প্রবা্ত হয়। সত্য প্রথমে নীরস বোধ হয়, ধর্ম প্রথমে কক্শ ও কাঁঠন 
বোধ হয়। 'কন্তু কালে অধর্ম্ম বা অসত্য অবশ্যই প্রকাঁশত ও পরাজিত 
হয়। ইহা হ্যাঁনম্যান পুনঃপুনঃ নানাবধ উপায়ে তাঁহার আবচ্কিত যে 
মহাসতা বুঝাইতে চেম্টা কাঁরয়াঁছলেন, আজ তাহারই বিজয়লাভ 
হইয়াছে । হোমিওপ্যাঁথ যে এই বিগত দেড়শত বংসবের মধ্যে পৃথিবীর 
সব্বনত্র এত বিস্তার লাভ কাঁরয়াছে, তাহার কারণ. ইহার মূল সত্যে 
প্রাতষ্ঠিত। বর্তমান জগতে ধম্মীবহীন প্রতারণাপরায়ণ ব্যান্তগণের সংখ্যা 
অত্যাধক। তাহারা সব্বদা বক্রদৃষ্টিসম্পন্ন । সৃতরাং, এ সরল, সুখদর্শন 
পথ তাহাদের দাঁন্টগোচর হয় না। সরল, সাধু অন্তঃকরণ লইয়া যাঁদ 
আপাঁন জনাহতকর চাকৎসাকার্যে রতী হইয়া থাকেন, বৈজ্ঞানক 
আভজ্ঞতা লাভের সাধু আকাঙ্ক্ষা যাঁদ রোগাঁনরাময় কার্যে সফল কাঁরতে 
চাহেন, কুসংস্কারবাঁজ্জত চিত্তে অগ্রসর হউন, জাীবাঁহতরত হ্যাঁনম্যান 
আপনার সহায় হইবেন। প্রকীতির পৃণ্যশ্লোক পুত্র আপনাকে প্রশস্ত 
নজ্কণ্টক পথ প্রদর্শন করিবেন। আপান শিশুর মত সরল ও সাধুচিত্তে 
সেই সদগ্‌রুর শরণাপন্ন হউন। এ সাধনার কোনও বিষয়ই আপনার 
দুর্বোধ্য হইবে না, কোনও প্রশ্নই অমীমাধাসত থাকিবে না। ইহাতে 
লাঞ্চত হইতে হইবে না, সাধ্য শিক্ষায় হৃদয় উন্নত হইবে, ধর্মে হৃদয় 
বলীয়ান হইবে, মনঃপ্রাণ ভগবচ্চরণে আর্ত হইবে। চাকৎসকরূপে 
প্রাতাম্ঠত হইলেই, বিজ্ঞ সাধু ব্যান্তর মনে আপনা-আপানই প্রশ্ন উতখিত 
হয়_“আমার জশবনের উদ্দেশ্য ক ?” তাই হ্যানিম্যান তাঁহার উপদেশা- 
বলীর প্রথম সোপানেই বাঁললেন £ 
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[চাকৎংসকের মহৎ এবং একমান্র উদ্দেশ্য, রোগীকে পুনরায় 
স্বাস্থ্যে আনয়ন করা, নীরোগ করা, যেমন বলা হয়।১ 


উদ্দেশ্যাবহীন জীবন বাতুলতাময়। উদ্দেশ্য উত্তমর্পে' জানা না 
থাঁকলে, কোন কার্ধযাই সূচারুরূপে সম্পন্ন করা যায় না) তঙ্জন্যই 
হ্যানিম্যান চিাকংসকগণকে বাঁলতেছেন,-“রোগীকে নীরোগা" করাই 
চিকিৎসক জশবনের একমান্র উদ্দেশ্য । কিন্তু সচরাচর আরোগ্য' বাললে, 
আমরা যাহা বাঁঝ এবং যাহা বুঝ না তৎসমস্ত স্পম্ট কাঁরয়া বুঝাইবার 
জন্য তান বাঁললেন, রোগীকে সম্পূর্ণরূপে নীরোগ করিতে হইবে, 
কেবল দুই-একাঁট কম্টকর রোগলক্ষণ দুর কাঁরলে চাঁলবে না। অর্থাৎ, যে 
পর্য্যন্ত না রোগ তাহার যে স্বাস্থ্য রোগ নম্ট কারয়াছে তাহা "ফারিয়া 
পায়, ততক্ষণ সে নীরোগ হইল না বুঁঝতে হইবে । তশীব্র কোনও যন্ত্রণার 
লাঘব হইলেই আমরা বাল “রোগ সারয়াছে” 'কল্তু রোগী সব্বাঙ্গীণ- 
ভাবে সুস্থ হইল ক না, দোখ না। মনে করুন, একাঁট রোগীর জহর 
হইয়াঁছল, তাহার পর কোনও ওঁষধ প্রয়োগে তাহার গান্রের উত্তাপ নাই 


১ (অন:ঃ-১ ) পাদটীকা-১) তবুও জীবনাক্রয়ার আভ্যন্তরখণ সত্য প্রকতি এবং 
দেহতল্মের যে অদৃশ্য অভ্যন্তরে রোগসমূহ জন্মায় তাহাব সম্বন্ধে শুন্য কল্পনা এবং 
অনুমানের জাল ব্ানযা তথাকাঁথত পদ্ধাত গঠন কণা তাঁহার উদ্দেশ্য নহে। (এই- 
রূপে বহু চিকিৎসক উচ্চাভিলাযবশতঃ এখনও তাঁহাদের ক্ষমতা নন্ট করিয়া থাকেন।) 
[কন্বা ইহাও তাঁহার আভপ্রায় নহে যে, যখন পশীড়ত মানব সাহায্যের আশায় 
দীর্ঘ*শবাস ফোঁলিতে থাকে তখন তান অজ্ঞ ব্যান্তগণকে অবাক করিতে পারে এইরূপ 
পাণ্ডিত্যপূর্ণ ভাষায় রোগগুীলর অস্বাভাঁবকতা এবং তাহাদের সন্নিহত কারণ 
(5105170%0 ০8956) (যাহা চিরকাল গোপন থাকতে বাধ্য) সম্বন্ধে অবোধ্য শব্দে 
এবং ফাঁপানো দুর্হ ভঙ্গীতে জাঁড়ত অসংখ্য ব্যাখ্যা করিবার চেষ্টা কারবেন। এইরূপ 
পাঁণ্ডত্যপূর্ণ অবাস্তব চিন্তা (যাহাকে তত্ৃব্ধয়ক চিকিৎসাশাস্ত্র বলা হয় এবং 
যাহার জন্য স্বতন্ত্র অধ্যাপক পদসমৃহের সৃষ্টি করা হইয়াছে) আমরা অনেক দোঁখি- 
ম্লাছি এবং এখনই সেই মাহেন্দ্রক্ষণ উপাস্থত ঘখন 1নজেদের চিাঁকৎসক-আঁহতকারী 
ব্যাক্তগণের উীঁচত, কেবলমান্ 'গালগজ্প* দ্বারা পড়ত মানবকে ফাঁক 'দবার 
পাঁরবর্তে তোহাদের) যথার্থই সাহায্য এবং আরোগ্য আরম্ভ করা। 
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কিন্তু মুখ বিস্বাদ, কোম্ঠ পারম্কার হয় না বা তরল ভেদ হয়, কান ভোঁ 
ভোঁ করে, মাথা ঘুরিতে থাকে, ক্ষুধা নাই, নিদ্রা নাই ইত্যাঁদ। এরুপ 
স্থলে, আমরা বাল, চাকংসকও বলেন, জবর সারয়াছে, £কন্তু রোগী 
পূর্ণভাবে নীরোগ হইয়াছে ক 2 হ্যাঁনম্যানের মতে ইহা আরোগ্য নহে। 
গান্রের উত্তাপ নাই, কিন্তু, রোগী ত রোগের পৃব্ববর্ত সস্থ অবস্থা 
এখনও লাভ করে নাই। সুস্থ হইলে কি লোকের মুখ বিস্বাদ হয়, মাথা 
টলিয়া পড়ে, কান ভোঁ ভোঁ করে, আঁগ্নমান্দ্য থাকে বা আনদ্রা হয়? 
ইহাকে আরোগ্য বলা যাইতে পারে না। ইহা রোগীর গান্রের উত্তাপরূপ 
রোগলক্ষণের রূপান্তর মান্র। ইহা স্বাভাঁবক রোগের পাঁরবর্তে একাঁট 
গুঁষধধজানিত ব্যাধির উদ্ভবমান্র। ইহাতে চিকিৎসকের কৃতিত্ব নাই। রোগনর 
উপকার হয় নাই, ?তান কেবল প্রবাণ্ত হইয়াছেন। ওষধ প্রয়োগ দ্বারা 
চাকংসক যাঁদ রোগীর গাব্রদাহ নিবারণের সঙ্গে সঙ্গে, তাঁহার মনের 
প্রক্ল্পতা বাদ্ধ কারতে পারতেন, যাঁদ রোগীর ক্ষুধা বৃদ্ধ হইত, কোঙ্ 
পারহ্কার হইত, সূনিদ্রা হইত এবং রোগী আপনাকে পূর্বের ন্যায় সুস্থ 
মনে কাঁরতেন, তাহা হইলে ওষধের ও চাঁকংসকের কার্য সম্যক সম্পন্ন 
হইয়াছে বুঝাইত। অনেক সময় এরূপও দেখা যায়, রোগী তথাকাঁথত 
আরোগ্যলাভ করিয়া দুঃখের সাঁহত প্রকাশ করে যে, এরুপ অবস্থা 
অপেক্ষা তাহার জবর ভাল ছিল। ইহা দ্বারা স্পম্টই প্রমাঁণত হইতেছে 
রোগীকে ওষধ প্রয়োগে পৃর্ববৎ সুস্থ করিতে না পারিলে, আরোগ্য 
সাধিত হইল না; এবং রোগটীকে পূর্ণরূপে নীরোগ করিতে না পারলে, 
চাকংসকের উদ্দেশ্যও সাধিত হইল না। আরোগ্যের এই সংজ্বাই 
হোঁমিওপ্যাঁথ ও অন্যান্য চিকিৎসাশাস্ত্ের প্রভেদ বুঝাইয়া দিতেছে। 
সুতরাং, রোগীর অস:স্থতা সব্ববতোভাবে দূরীভূত কারয়া স্বাস্থ্যের 
পুনঃপ্রবর্তন করাই চাকংসকের মহৎ এবং একমান্ন উদ্দেশ্য ও কর্তব'। 
এতদ্ব্যতত তাঁহার অন্য কছুই উচ্চতর বা মহস্তর করণীয় নাই। 
রোগাক্লন্ট পীঁড়ত ব্যন্তিকে সম্পূর্ণরূপে ও স্থাঁয়ভাবে সুস্থ করাই 
পচাঁকংসক জাবনের মহত্তম উদ্দেশ্য। অনেকে রোগের নামকরণ অথবা 
ওঁষধ ব্যবস্থা কাঁরয়াই খ্যাত লাভ বা প্রভৃত অর্থোপাজ্জন কারয়াছেন। 
কিন্তু হ্যানম্যান বাঁলতেছেন, তাহা কাঁরলে চাঁলবে না। তাঁহাদের এ 
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বিশেষত্ব বা বিশেষজ্তত্ব রোগানরাময় পর্যাম্ত পেপছিতে না পারলে, 
চিকিৎসার উদ্দেশ্য সফল হয় না। বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক একটি অঙ্গের 
রোগাদি বিষয় মনোযোগসহকারে শিক্ষা করিয়াছেন কিন্তু তাহারই 
পাণ্ডিত্য দেখাইয়া নিরস্ত হইলে, রোগী সব্বাঙ্গশণভাবে সুস্থ হইবে 
না। কারণ, কোনও প্রকৃত রোগ কেবল কোনও অঙ্গাঁবশেষে হয় না, 
তদ্ারা সমগ্র মানবই পণশীড়ত হয়। সুতরাং কোনও অঞ্জোর চিকিৎসা 
করা আত্মবণ্ণনা ও প্রবণ্ণনা মান্র। সং পথে হউক, অসৎ পথেঠহউক, ধন- 
লাভই তাহাদের জীবনের উদ্দেশ্য। হ্যাঁনম্যান বাঁলতেছেন, চিকিৎসক, 
ধনলাভাঁদ তোমার উদ্দেশ্য নয়। পীড়তের রোগযল্ণা যথাবাধ 
নিবারণ করাই তোমার জীবনের একমাত্র মহত উদ্দেশ্য। দোখও, তোমার 
সেই উচ্চ আদর্শ যেন হেয়, এহক সুখের লালসায় পাঁরত্যন্ত না হয়। 

সাধারণ লোকের হোমিওপ্যাঁথ সম্বন্ধে একাট ভুল ধারণা আছে। 
অনেকে বলেন-“হোমিওপ্যাঁথ চাকৎংসায় রোগ সারতে দেরী হয়।” 
উপযূ্যন্ড আরোগ্যের লক্ষণ না জানয়াই, তাঁহারা এরূপ কথা বলেন। 
প্রাচীরে বটবৃক্ষাদ জন্মায়, ইহা সকলেই দেখিয়াছেনু। কিন্তু, দেথিয়াছেন 
বা ভাঁবয়াছেন ক, কির্পে তাহাদিগকে সম্যক্রূপে দূরীভূত করা যায় ? 
প্রায়ই একার্যেয দুই প্রকার উপায় অবলাম্বত হয়। অবস্থাবহীন বা 
অজ্ঞ ব্যান্তদের প্রথা এই. তাহারা এরূপ গাছের দৃষ্টিগোচর অংশাঁট 
কাঁটয়া তাহাতে চুন, আলকাতরা প্রভাত দয়া ক্ষান্ত হয়। ইহাতে সময় 
কম লাগে কিন্তু বৃক্ষ নিম্মূল হয় না, বরং তাহার মূল অন্ত্মখে 
বাদ্ধতি হইয়া অদৃশ্য প্রাচঈরাভ্যল্তর জজ্জারত করিয়া ফেলে, গাছটি 
বাহির হইতে দেখতে পাওয়া যায় না মান্র। চিকিৎসা জগতেও ঠিক এই 
প্রকারের বাহ্যক চিকিৎসা আছে। তাহা অজ্ঞ বা অবস্থাহীন লোকের 
পোষকতা প্রাপ্ত হয়। কিন্তু বৃক্ষ নিম্ম্‌ল না হইলে যেমন তাহা র্মশঃ 
সূদঢ়্ প্রাচীরকেও ভূতলশায়ী করে, ব্যাঁধও সেইর্প নিম্মূল না হইলে, 
বাঁদ্ধ পাইয়া মানবকে কালকবলে নিক্ষেপ কাঁরয়া থাকে। উত্তরুপ বক্ষাঁদ 
বিনাশ কাঁরতে, বিজ্ঞ ও দূরদর্শী ব্যান্ত প্রথমেই স্থপাঁত বা রাজমিস্ত্রী 
প্রভীতর সাহায্যে তাহাঁদগকে 'নম্মূল করিতে চেম্টা করেন। গাছটির 
উপাঁরভাগ কাটিয়া দতে যত সময় লাগে, নির্মূল কাঁরতে হইলে 
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অবস্থাভেদে তদপেক্ষা অনেক আঁধক সময় ও অর্থ লাগতে পারে 'কিল্তু 
ভবিষ্যতে আর কোনও ভাবনা থাকে না। হোঁমওপ্যাথক চিকিৎংসাও 
শেষোক্তর.পে নিম্ম্‌ূল করিয়া ব্যাঁধ বিনাশ করে। গৃহপ্রাচীরাদজাত 
অশ্বথ-বটাঁদর উপর উপর কাটিয়া উপর হইতে চুন প্রভৃতির প্রয়োগ, 
আর রাজামস্ত্রী সাহায্যে তাহাঁদগকে সমূলে উৎপাঁটিত করার যে প্রভেদ, 
ক্ষণস্থাঁয়ভাবে রোগোপশম করা, আর প্রকৃত হোমওপ্যাঁথমতে রোগপকে 
রোগমুন্ত করারও সেইর্‌প প্রভেদ। রাজমিস্তীরা বৃক্ষ নম্মূল কাঁরয়া 
যখন গৃহ প্রাচীরাট সারয়া দেয়, তখন তাহা পূবর্বাবস্থা প্রাপ্ত হয়, 
তাহাতে যে বৃক্ষ জাঁন্ময়াছিল তাহার কোনও চিহ্হই থাকে না। ঠিক 
সেইরূপে বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথ চাকৎসাতে রোগশ নশরোগ হইলে, 
তাহার সব্বাঙ্গীণ স্বাস্থ্যের এর্‌প উন্নাতি হয় ঘষে তাহার কোনও রোগ 
হইয়াঁছল, সহজে তাহা বাাঁঝতে পারা যায় না। 

এইরূপভাবে চিন্তা কাঁরলে, স্বতঃই এই প্রশ্ন উপাস্থত হয়, কত- 
দিন বা কত সময়ে রোগীকে সুস্থ কারতে হইবে? অথবা কিরূপ উপায়ে 
এবং রুপ ভাবে এরূপ সুস্থ অবস্থা আনয়ন কারবার চেম্টা করা 
উচিত? এই প্রশ্নের মমাংসাহেতু হ্যাঁনম্যান বাঁলতেছেন £- 


৪ (২) 


(১) আঁচরে, (২) ানরপদ্রবে ও (৩) স্থাঁয়ভাবে 
(8) স্বাস্থ্যের পুনঃপ্রর্তন, অথবা সব্্বাপেক্ষা সরল, াবশ্বাস- 
যোগ্য ও আঁনজ্টাবহীন প্রথায় সম্পূর্ণভাবে এবং (৫) সুখ- 
বোধ্য বিধানমতে রোগের দূরীকরণ বা ধবংসসাধন, আরোগ্যের 
সব্বোচ্চ আদর্শ 


যাঁদ আত অল্প সময়ে রোগীকে সম্পূর্ণ নীরোগ কাঁরয়া রোগ 
আরোগ্য করা হয়, এই আরোগ্য যাঁদ উপদ্ুবহীন বা সম্পূর্ণ মন্তণাহীন 
প্রথায় না হয় এবং একবার আরোগ্য সাধিত হইলে যাঁদ রোগ আর 
ফাঁরয়া না আসে, তবেই চিকিৎসকের আরোগ্যবিধানকার্যয সব্্বথা 
সার্থক। এইরূপ আরোগ্যই সব্্বাপেক্ষা বাঞ্চনীয় বা আদর্শস্বর্প। এমন 


৯১ 
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হইতে পারে, রোগ অল্প সময়ে আরোগ্য হইল বটে, কিন্তু ওষধাঁদ 
প্রয়োগের যন্ত্রণায় প্রাণ ওষ্ঠাগত হয় কিংবা তাহা না হইলে, বহুকাল 
ধারয়াই ওঁষধাঁদ চাঁলতেছে অথবা, উষধাঁদও যন্ত্রণাদায়ক নহে, রোগনও 
শীঘ্র সুস্থ বোধ কাঁরল 'কন্তু আবার ২৫ 1দন যাইতে না যাইতেই, 
রোগ পুনরায় প্রবলতর বেগে আক্রমণ কারল। এ প্রকারের আরোগ্য 
চাঁকৎসকের কার্যের আদর্শস্বরূপ হওয়া উাঁচত নহে। আরোগ্য উন্ত 
পণ্চবিধ বাঁশম্টতাসহ সাঁধত না হইলে এবং রোগন স্বাঁয় স্বাস্থ্য স্থাঁয়- 
ভাবে ফিরিয়া না পাইলে, তা আরোগোর সব্বরোচ্চ আদর্শ হইতে পারে 
না। হ্যানিম্যান তাই বাঁলতেছেন, চাকৎসকের স্মরণ রাখা উচিত যে-_ 
(১) আতি অল্প সময়মধ্যে, হে) রোগীকে কোনও জহালাযন্তণা না "দয়া 
এবং (৩) স্থাঁয়ভাবে অর্থাৎ রোগের পুনরাকমণ রাঁহত কাঁরয়া যাঁদ 
তিনি (৪) রোগীর স্বাস্থ্য পুনঃপ্রদান কার্য (৫) সরল, বিশ্বাসযোগ্য 
ও সহজবোধ্য বিধানে সম্পন্ন কাঁরতে পারেন, তবেই তাহার জীবন ধন্য 
হইবে। নতুবা তাঁহার চৌম্টত আরোগ্যাবধান অপূর্ণ থাঁকয়া গেল 
বুঝিতে হইবে এবং উত্ত আদর্শের প্রাতি লক্ষ্য 1স্থকু রাঁখয়া, উন্নাতির পথ 
অনুসন্ধান কাঁরতে হইবে । যেনতেন প্রকারেণ রোগের কথা উপশম 
কাঁরয়া তাহা আরোগ্য নামের অনুপষদন্ত হইলেও, তাঁহার কার্য শেষ 
হইয়াছে ভাঁবয়া, চীকৎসক যে অর্থাগমসুখ ভোগ কাঁরবেন, তাহা হইবে 
না। এর্‌প কারলে, তাঁহার দ্বারা পুণ্যময় চাকংসক নামে কলঙ্ক আরো- 
পত হইবে। 

সাধারণ খোসপাঁচড়া বা দদ্রুরোগাদর আরোগ্য বষয়ে আলোচনা 
কাঁরলে, আমরা উপয্যন্ত রোগের বাহ্যক ও আভ্যন্তারক আরোগ্যের 
গুড় রহস্য হৃদয়ঙ্গম কারতে পাঁর। হোমিওপ্যাঁথ ব্যতীত সকল 
চাকৎসাশাস্ত্ই উহাকে চম্মরোগ বা 'রন্তদুষ্টি' বলেন। চর্মরোগ বলিলে 
ক বুঝায় £ 'রক্তদ্াষ্টরই” বা অর্থ কি চম্ম মানবের বাহ্যক আবরণ। 
রন্ত শরা ও ধমনীতে চলাচল করে। ইহাদের রোগ বালিলে, ক মানব- 
শরীরের অন্যান্য অংশ হইতে ইহাঁদগকে যেন পৃথক্‌ বাঁলয়া মনে করা 
হয় নাঃ কিন্তু একট: বিবেচনা কারলেই বুঝিতে পারা যায় যে, প্রাচীর- 
জাত বৃক্ষাঁদ যেমন শুধু প্রাচীরের দোষ না দেখাইয়া প্রাচীরের বা গৃহ- 
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স্বামীর দুরবস্থা প্রকাশ করে, সেইরূপ খোসপাঁচড়া প্রভাতিও কেবল 
চম্মের বা রন্তের দোষ না দেখাইয়া মানবের জীবনীশান্তর দুব্্বলতাই 
প্রকাশ করে । গৃহস্বামীর অবস্থা ভাল হইলে তান এমন প্রাচশর প্রস্তত 
করেন বা তাহা এরূপ মেরামতে রাখেন যে তাহাতে বূক্ষাঁদ জন্মিতে 
পারে না, বা জান্মলেও বহুকাল স্থায়ী হইতে পারে না। রেলওয়ে বা 
গভরন্নমেন্টের অদ্রালকা ও প্রাচীরগঁল এরূপ দৃঢ়ভাবে ও সুকৌশলে 
নাম্মত হয় যে, তাহাতে বৃক্ষাদ জীঁন্মতে পারে না, জান্মলেও দর্শন- 
মান্রেই তাহাদের সমূলে প্রকৃষ্ট উচ্ণয়ে উৎপাঁটিত করা হয়। কিন্তু 
সাধারণ ব্যান্তগণ স্বল্পব্যয়ে প্রাচীরাঁদ শীনম্মাণ করেন। তাঁহাদের 
নাম্সত দ্বব্য অন্তঃসারশন্য বাঁলয়াই হয় তাহাতে বটগাছ, অশব্থ গাছ 
এবং অপর কত ক গাছ জন্মায়। প্রাচীরের উপর যাঁদ উপযুষ্ঠ কাঁঠন 
আবরণ থাকে এবং অভ্যন্তরের উপকরণ ভাল হয়, তাহা হইলে কোন 
প্রকারেই তাহার ধংস সহজসাধ্য হয় না। কিন্তু এতদুভয়ই আঁধকারণর 
অর্থধলের উপর নিভর করে। এইরূপেই আমাদের জীবনী শান্তর সমন- 
চিত বলের অভাবে, শরীরে রোগের বীজ আগত হয়, অঙ্কুরিত হইয়া 
'আত্মপ্রকাশ করে এবং ধীরে ধীরে শরারাভ্যন্তর নম্ট কাঁরয়া ফোলবার 
চেষ্টা পায়। এইভাবে চিন্তা কারলে স্পষ্টই প্রতীয়মান হইবে, খোস- 
পাঁচড়া, দদ্র প্রভীতি চম্মের বা স্থানীবশেষের ব্যাঁধ নয়, উহারা মানবের 
আন্তারক দুব্বলতাই প্রকাশ করে। অতএব আমাদের ভালরুপে জানা 
উচিত, ইহাদের আরোগ্যকল্পে উপর হইতে উপরিকাঁথত চুন আলকাতরা 
দেওয়ার মতো মলমাঁদ দেওয়া উচিত নয়। কারণ তাহা অজ্ঞতার ও 
অদ:রদার্শতার পাঁরচায়ক। তাহার ফল প্রাণাবনাশশসঈল, সব্বনাশকর- - 
আরোগ্য নয়। 

এখন প্রশ্ন হইতেছে, এ খোসপাঁচড়া রোগ কিরূপে আরোগ্য করিতে 
হইবে? লোকে বলে, ক্লাইসোফ্যাঁনক এঁসড প্রভাত প্রয়োগ করিলে এ 
রোগ ২১ দিনে সারে। কিন্তু ভাহা হাঁপানকাস, উন্মভ্ততা, পুরুষত্ব- 
হীনতা প্রভাতি বহু বহু আনষ্ট আনয়ন করে। উপর হইতে ওধধ 
লাগাইবার সময় জবালাকর সুতরাং ক্লেশকর। উহা আনিষ্টকর, কারণ 
চক্ষুতে লাগলে তাহা নম্ট হইবার সম্ভাবনা এবং উত্ত রোগ কিছদন 
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দেখা না গেলেও, প্রায়ই পুনরায় ফিরিয়া আসে। হ্যানম্যান বালতেছেন, 
এরুপভাবে রোগ সারা সারাই নয়। ইহাকে পাঁবন্ন আরোগ্য নাম দেওয়া 
যায় না। অন্য দিকে উত্ত রোগ জাঁবনীশান্তর দূর্বলতাসূচক বুঝয়া, 
উপর হইতে কিছ না কারয়া, স্বাদগন্ধাঁবহশন সূক্ষমশীন্তসম্পন্ন হোঁমিও- 
প্যাঁথক ওষধ স্বল্পমান্রায় সেবনে যাঁদ ১৫ 'দনে সারে, তাহাই বাঞ্চনীয় 
নয় কি? কারণ প্রথমোন্ত ওষধে (১) উপরে বাহ্যিক প্রয়োগহেতু রোগের 
মূল বনম্ট হইল না, (২) প্রয়োগে যন্ত্রণা ও আনম্ট আছে,।6৩) অল্প- 
দিনে সারিল বোধ হইল সত্য কিন্তু িছাঁদন পরেই নানা প্রবীর গ্র্তর 
আভ্যন্তাঁরক উপসর্গ আনয়ন করিয়া জীবনকে 'বষময় কাঁরয়া তুলিল, 
অথবা (৪) আবার ভীষণতর বেগে ন্ত্রণাদায়ক দদ্রু বা খোসপাঁচড়ার 
প্রায়ই পাঁরবার্ভত আকারে পুনরাবর্ভাব হইল। সৃতরং এরূপ আরোগ্য 
কেবল কথার কথা মান্্। হ্যানম্যানের মতানৃযায়শ অর্থাৎ আঁচরে, 
নিরুপদ্রবে ও স্থাঁয়ভাবে সারল না বাঁলয়া, ইহাকে কিছুতেই আদর্শ 
আরোগ্য বলা যাইতে পারে না। 'কল্তু হোমিওপ্যাঁথক ওষধ সেবনে 
(১) অল্প সময়ে, এক পক্ষের মধ্যে সারল, (২)*ওঁষধ সেবনে কোনও 
কম্ট হইল না, ওষধজনিত কোনও কুফল দেখা গেল না, (৩) খোস দদ্র- 
প্রভূত পাঁরবার্তত আকারে আর 'ফারয়াও আসল না, (৪) রোগন 
পুনরায় পূর্ণ স্বাস্থ্য পাইল, (৫) আরোগ্যের বধানও প্রাকৃতিক 'নিয়মা- 
নুগ এবং সুবোধ্য। সৃতরাং স্বীকার করিতে হইবে, শেষোল্ত আরোগ্য 
সর্্বাঙাসুন্দর। অতএব তাহাই বাঞ্ছনীয় বা আদর্শ আরোগ্য। 

বলুন তো, হ্যানম্যানকাঁথত &ম 'বাঁশম্টতার আবশ্যকতা কিঃ যে 
বিধানে আরোগ্য সাধিত হইবে, তাহা সহজে বোধগম্য হওয়া আবশ্যক। 
কেন? কারণ অনেক দৈব বা স্বপ্নাদ্য ওষধ আছে যাহা (ক) শীঘ্র শগঘ্র 
রোগীকে সুস্থ করে, খে) ওষধধ সেবনেও রোগনর কোনও ক্লেশ হয় না, 
(গ) রোগের পুনরাক্রমণও রাঁহত হয়, ঘে) রোগী তাহার নম্ট স্বাস্থ্য 
পনঃপ্রাপ্তও হয়। কিন্তু তাহাদের আরোগ্যের কৌশল বা কারণ অলো- 
কক রহস্যজালে আবৃত। এরূপ প্রহোলিকাময় আরোগ্যকে আদর্শ বলা 
যায় না। 

হ্যাঁনম্যানের আরোগ্যাঁবধান সরল প্রাকীতক 'নয়মের উপর 
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সংস্থাপিত। “সমঃ সমং শময়াত”-এ মল্ন আমাদের আয়ুব্বেদোক্ত, 
পাঁরচিত এবং অন্রান্ত। 

কিন্তু এইরূপ আভপ্রেত আরোগ্য জগতে বিরল কেন? কেনই বা 
শচাঁকৎসকগণ তাহা সমস্ত স্থলে দেখাইতে পারেন না? কারণ আর 
কিছুই নহে, উপয্স্ত বা জ্ঞানী চাকংসকের অভাবই এ বিপাত্তর কারণ। 
রোগানরাময়কারী চাকৎসকের সংখ্যা অতান্ত অল্প এবং অলস, অ্- 
শিপাসু রন্তশোষক ঘাতকের সংখ্যাই আধক। ইহা প্রমাণ কারবার জন্যই 
হ্যানিম্যান প্রকৃত চিকিৎসকের এই লক্ষণ বা সংজ্ঞা [দয়াছেন ৪-.. 


$ (৩) 


(ক) রোগে কি আরোগ্য কারতে হইবে যাঁদ 'চাকংসক 
তাহা পাঁরজ্কাররূপে বুঝতে পারেন, অর্থিৎ প্রত্যেক রোগ যে 
সকল লক্ষণ দ্বারা সচিত হয়, সেই লক্ষণগ্ীল সম্বন্ধে যাঁদ 
তাঁহার সম্যক জ্ঞান থাকে (রোগ সম্বন্ধে জ্ঞান, আঁভজ্ঞান), (খ) 
প্রত্যেক ওষধের কি কি লক্ষণ দ্বারা তাহার রোগ দূর কারবার 
শান্ত প্রকাঁশত হয়, যাঁদ' তিনি তাহা পাঁরম্কারভাবে বাঁঝতে 
পারেন এবং (গ) যাঁদ যাহা [তান নঃসন্দেহে রোগীর 
অস:স্থতাব্যঞ্জক বলিয়া জানয়াছেন, তাহার সাঁহত প্রকৃষ্টরূপে 

নয়মানূসারে ওষধের আরোগ্যকরী শীন্তকে এর্‌প- 
ভাবে যোজনা কাঁরতে জানেন যে তদ্দ্বারা নিশ্চয়ই আরোগ্যের 
সূত্রপাত হইবে, অর্থাৎ (১) ওষধকে ইহার 'কিয়াপ্রণালী অনু- 
যায়ী উপাস্থত রোগের সব্বাপেক্ষা উপযোগশ কারয়া প্রয়োগ 
কাঁরতে (ঁষধাঁনব্্বাচন, সূচিত ওষধ), (২) উপযুদৃ্ত প্রস্তুত- 
প্রণালী, (৩) ও তাহার প্রয়োজনীয় পাঁরমাণ (উপযুক্ত মানা) 
এবং (৪) প্রথম প্রয়োগ ও পুনঃপ্রয়োগের উপযুস্ত সময় এ 
কয়াট 'বষয় যাঁদ তাঁহার 'বাধমত প্রকারে জানা থাকে এবং 
পাঁরশেষে, (ঘ) আরোগ্যাবষয়ে যাহা যাহা বাধাস্বরূপ তাহাদের 
এরূুপভাবে দূর কাঁরতে পারেন যে, পুনঃপ্রবর্তিতি স্বাস্থ্য ির- 
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স্থায়ী হয় তবেই তান কির্‌পে ন্যায়সঙ্গত ও য্দান্তযুক্তভাবে 
শচাঁকৎসা কাঁরতে হয় তাহা জানেন এবং 'তাঁনই প্রকৃত আরোগ্য- 
কৌশলজ্ঞ চিাকংসক। 


প্রকৃত আরোগাকারী চাকংসক হইতে হইলে, উল্লিখিত ক, খ, গ, 
ঘ চাহৃত কয়াঁট বিষয়ে উপযন্ত জ্ঞানের আবশ্যক হয়। সংক্ষেপত্রঃ সে- 
গুলিকে পূর্বালাখত প্রকারে বভন্ত কারয়া পুনরায় দেখান হইছি ৫ 

(ক) রোগ সম্বন্ধে জ্ঞান, কি কি লক্ষণে রোগ প্রকাশ পায়, জীঁবনী- 
শনি কি কি লক্ষণ দ্বাপা দল্পক্ষ্য আভ্যন্তরিক বিকৃতিপকল 
বাহ্যক আকারে প্রকাশ করে। (3170৬৬16060 0 0150850, 
11001001010, 1.0, 10৬ 11510110900 01 019105500 1)% 
[170 ৬107] 10100, 001 0710, ০011701৮6 1170102010175.) 

(খ) ওষধের শান্তাবষয়ক জ্তান। (৩0705/15050 04 10190101109] 
[১০৬/০:5-) নিভুলি পরাক্ষালব্ধ আরোগাকরণ শান্তির পাঁরচায়ক 
লক্ষণসমহের জ্ঞান। 

(গ) স্মানণও রোগে সপাঁরচিত ওঁষধ প্রয়োগ কারবার এরুপ 
জ্ঞান যদ্দারা প্রয়োগমাত্রেই আরোগ্যের সূচনা হইবে। 
তান্নীমত্তই (১) প্রকৃত রোগলক্ষণের সাঁহত 'বাঁধমত প্রকারে 
ওষধলক্ষণের সৌসাদৃশ্য লক্ষ্য ও 'বচার দ্বারা বর্তমান রোগে, 
সর্বাপেক্ষা উপযোগী একাটিমান্র ওষধ নির্ধারণ বা স্থির 
নর্ণয় কারবার উপযুক্ত জ্ঞান (000100 ০01 0170 1:6100057, 
0100 11700110170 100107000), (২) ওষধ প্রস্তুতপ্রণাল+ সম্বন্ধে 
জ্ঞান, (৩) ওষধের শন্তি ও পাঁরমাণ বা উপযন্ত্ত মাত্রা (701:0৫1 
0০5৫) নির্ণয়ের জ্ঞান এবং (৪) প্রথম প্রয়োগ ও পুনঃ 
প্রয়োগের ব্বধানসময় সম্বন্ধে জ্ঞান আবশ্যক । 

(ঘ) আরোগ্যের বিঘ্যসমূহ বিদৃিত করিবার উপয্তত্ত জ্ঞান। 

(ক) রোগ সম্বন্ধে জ্ঞান বাঁললে প্রকৃত হোঁমওপ্যাথ একর্প 

বাঁঝবেন আর অন্যান্য চিকিৎসা-ব্যবসায়গণ অন্যরূপ বাঁঝবেন। হঠাৎ 
কেহ বলিয়া উঠিবেন রোগ সম্বন্ধে জ্ঞান থাকা চাই, মানে, প্র্যাকাঁটস অফ 
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মোঁডাঁসন্‌ (80006 0£ 110010106) জানা চাই। এলোপ্যাঁথক 
প্র্যাকটিস অফ মৌঁডাঁসন্‌ পুস্তকে রোগের বিবরণ, কারণ, নামকরণ ও 
ওষধ ইত্যাদি বলা আছে । যেমন, ভেদবাম হইলে তাহাকে কলেরা বা 
ওলাউঠা বলে, তাহার ওষধ ক্লোরোঁডিন ; গান্রের উত্তাপ বাদ্ধি হইলে 
তাহার নাম জবর, তাহার ওষধ কুইনিন্‌ ইত্যাঁদ। সাধারণতঃ রোগের জ্ঞান 
বাঁললে, এইরূপই মনে করা হয়, এইর্প জ্ঞানকেই জগতে 'চাঁকংসকের 
রোগাঁবষয়ক জ্ঞান বাঁলয়া ধারণা করা হয়। এক একটি রোগের নামকরণ 
ও সঙ্গে সঙ্গে তাহার ওঁষধ নির্ধারণ কারয়া এলোপ্যাথিক প্র্যাকটিস 
অফ মোডসিন্‌ লিখিত। হোমিওপ্যাথতে এরূপ হইতেই পারে না। 
কারণ হোমওপ্যাঁথমতে প্রত্যেক রোগই পৃথক্‌। সূতরাং তাহার ঠক 
এরুপ নামকরণ অসম্ভব। এলোপ্যাঁথতে রোগের নাম না পাইলে, 
ডায়াগনোসিস্‌ 07198109515) না হইলে, ওঁষধ মালিবে না। হোমিও- 
প্যাঁথমতে সেরূপ নহে । রোগের নাম যাহাই হোক না, লক্ষণসমান্ট 
মাললেই তদ্রুপ লক্ষণসম্পনন ওষধও পাওয়া যাইবে । এলোপ্যাথ বা 
কবিরাজ যতক্ষণ না বুঝিবেন এই রোগীর কলেরা হইয়াছে, ততক্ষণ 
.তাঁহারা ক্লোরোঁডন বা কর্পরাসব ব্যবস্থা করিতে পারেন না। কিন্তু 
হোঁমওপ্যাথ দোখলেন, রোগীর ভেদ হইতেছে, হঠাৎ এরূপ আরম্ভ হয়, 
রোগী সবল ও সংস্থকায় ছিল, কিছুক্ষণ পূবের্বে ঘম্মীবস্থায় তাহাকে 
অত্যন্ভ ঠাণ্ডা লাগিয়াছল, তাহার অত্যন্ত মৃত্যভয়, ছটফট করিতেছে, 
প্রচুর পারমাণে জল খাইতেছে। রোগীর এই 'িবশেষ লক্ষণগনুলি দোঁখলেই 
[তান একোনাইটই ব্যবস্থা কাঁরবেন। উত্ত লক্ষণগ্ীলর সমন্টিই একাঁট 
রোগ। তাহার নাম নাই-নামের প্রয়োজনই নাই। উত্ত লক্ষণের সাহত 
ভেদ না হইয়া যাঁদ রোগীর গান্রের উত্তাপ বৃদ্ধি পাইত, তাহা হইলেও 
তনি এ একোনাইটই দিতেন । উত্তাপ বৃদ্ধি না হইয়া বা ভেদ না হইয়া 
যাঁদ উদরদেশে ভয়ঙ্কর যন্ত্রণা হইত, কাস হইত, মাথার যন্ত্রণা কিংবা 
রন্তবমন হইত, এক কথায় যাহাই হউক না, সেই একোনাইটই ওষধ। 
অন্যান্য চাকৎসাশাস্ব্রে কিন্তু এ লক্ষণসকল সত্বেও ভেদ হইলে তাহাকে 
“কলেরা” নাম "দয়া, রোগীকে ক্লোরোঁডন বা কপরাসব প্রভীতি দেওয়া 
হইত । গাত্রের উত্তাপ বৃদ্ধি পাইলে, তাহাকে “জবর” নাম দিয়া, কুইনিন্‌ 
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দবার ব্যবস্থা হইত। উদরে যন্ত্রণা হইলে তাহাকে “কাঁলক” নাম দয়া, 
“পেন-কলারের” ব্যবস্থা হইত। এইরূপ যত নাম তত ওষধ ও তত 
বিশৃঙ্খলা । নামের উপরই রোগীর জীবন নির্ভর কারতেছে। এ নাম 
আবজ্করণেই যথেচ্ছচাঁরতার একশেষ দ্ট হয়। হ্যানিম্যান তাই 
বালিতেছেন--নামের প্রয়োজনই নাই। সমস্থ শরীরে রোগীর যে-সকল 
শারীরক ও মানাঁসক দল্পক্ষণ ছিল না, এখন হইয়াছে, তাহাদের 
সম্টিই রোগ । এইরূপে রোগ নিদ্ধারণ করাই সহজ । তাহার নামের 
আবশ্যকতা নাই। এলোপ্যাথর ঘেমন জবর পাইলেই কুইনিন্‌, হোঁমও- 
প্যাথর সেরূপ হইতে পারে না। এলোপ্যাথ যে অবস্থাকে জবর বাঁলবেন 
ও কুইানন্‌ দিবেন, সেই অবস্থার লক্ষণসাদশ্যভেদে আমাদের ভৈষজা- 
শবজ্ঞানের একোনাইট, বেলোডোনা, ব্রাইওনয়া, রাস টক্স বা যে কোনও 
ওঁষধই হইতে পারে। 

ত্জন্যই (খ) ভৈবজ্বিজ্ঞানের জ্ঞানের আবশ্যক। যে কোনও রোগে 
যখন ভৈষজ্যাবজ্ঞানের যে কোনও ওুঁধধ হইতে পারে, তখন ভৈষজ্য- 
বজ্ঞানাট বিশেষরূপে আয়ত্ত থাকা আবশাক- এরূপভারে আয়ত্ত থাকা 
আবশ্যক যে, রোগের লক্ষণসমাম্ট দোঁখলে যেন ওযষধের লক্ষণসমাষ্ট 
আপনা-আপনি মনোমধ্যে উাদত হয়। কোনও দুব্য, জীবজন্তু বা মানুষ 
দোথলে, কখনও কখনও তৎসদৃশ দ্রব্যাদর বষয় আমাদের স্মরণপথে 
স্বতঃই উীঁদত হয়। এই মানাসক 'বশেষত্বকে ইংরেজী মনো বিজ্ঞানে 
(১১9০0120101 0 1409১) এসোসয়েশান্‌ অফ আহীভয়াস্‌ বলে। 
চাঁকংসকের ভৈষজ্যবিজ্ঞানের জ্ঞান এর্‌্প হওয়া আবশ্যক, যেন তান 
ভৈষজ্যাবজ্ঞান পাঠ কাঁরতে কারতে, রোগের প্রাতিকীতি দেখিতে পান 
এবং পশীড়তের লক্ষণসকল দেখিতে দৌখভে বা রোগীর 'ববরণ শাঁনিতে 
শুনিতে যেন তাঁহার মনে ওষধের আকার প্রাতফালত হয়। কুপ্রাম, 
কাম্ষর ও ভেরেব্রামের আঁবিজ্কারের পর, হ্যানিম্যান কলেরা রোগের 
বষয় শুনয়াই বালয়াছেন, এই রোগে এ ওষধ 'তিনাঁট আশ্চর্যফলদায়ক 
হইবে। বস্তুতঃ হইয়াছে তাহাই। ভৈষজ্যবিজ্ঞানের এইরুপ জ্ঞানই আদর্শ 
াকংসকের লভ্য বিষয়। এরুপ ব্যৎপাত্তলাভ সকাঁঠন। কন্তু তাহা 
না হইলেও, চিকিৎসক প্রকৃত চাকৎসক নামের যোগ্য হইতে পারেন না। 





অর্গযানন ১৬৯ 


এস্থলে ইহাও জানা আবশ্যক, প্রত্যেক রোগও যেমনই স্বতন্ন, প্রতোক 
ওষধও তেমনই স্বতল্। ভেদবাম প্রভৃতি লক্ষণের হাজারটি রোগীর 
এলোপ্যাঁথ হিসাবে এক কলেরা রোগ বাঁলয়াই ধরা হয়, প্রায় একই 
চাকৎসা ও ওঁষধ দেওয়া হয় কন্তু হোঁমওপাাথি হসাবে এ হাজারাঁট 
রোগীর ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণসমাস্ট ধাঁরয়া, রোগীর 'বাভন্নতানুসারে এক 
কলেরাকেই ভিন্ন ভিন্ন রোগ বাঁলয়া বাঁঝতে হয় এবং সদৃশমতে 'বাভন্ন 
ওঁষধ প্রয়োগ কাঁরতে হয়। ১০১২ট বা তদাধিক ওষধ 'মিশাইয়া এলো- 
প্যাঁথ বা কাঁবরাজনী ওঁধধ প্রস্তুত হয়। তাহার আরোগ্যকারণ শান্ত কিন্তু 
কয়েকজন লোকের মতের উপর নর করে। অমুক লোক বা অমুক 
ডান্তার এই "মশ্রণাট অমুক রোগীকে দিয়া তাহাকে আরাম করিয়া- 
ছিলেন৷ এইরূপেই যাঁদ চিকিৎসকের ওঁষধের জ্ঞান হইল, তবে তাঁহাতে 
আর হাতুঁড়য়াতে প্রভেদ ক ? হাতুড়িয়া 'াঁকংসক বলেন, তাঁহার 1পতা 
বা পিতামহ রক্তামাশয়ে এই ওঁধধাঁট দয়া অনেকগ্াীল রোগীকে আরাম 
কারয়াছিলেন, আর বড় বড় উপাঁধধারশ চাকংসক বলেন, বলাতের 
ল্যানুসেট কাগজে ডান্তার বোরক ব্রোকার তাঁহার িসৌন্ট্রন্‌ দয়া 
রুতকগনলি আমাশয়রোগী সারাইয়াছেন, সুতরাং ইহা রন্তামাশয়ের ওষধ! 
এই তো উভয়ে প্রভেদ। বরং হাতুঁড়য়া চাকৎংসক দুই একাট রোগীকে 
আরাম হইতে স্বচক্ষে দেখেন কিন্তু উপাঁধধারী "চাঁকংসকেরা তাহাও 
দেখেন নাই কেবল আবিচ্কর্তা বা রাসায়ানকের উীন্তর উপর নিভরি 
কাঁরয়াই জ্ঞানী । তবে একজন যাঁদ হাতুঁড়য়া হন, অপরে হাতুীঁড়য়া 
হইবেন না কেন? 

সেইজন্যই হ্যাঁনম্যান বাঁলয়াছেন, চিকিৎসককে প্রত্যেক ওউঁষধের 
রোগ দূর কারবার ক্ষমতা পাঁরহ্কারর্পে বাঁঝতে হইবে । এ বিষয়ে 
অনন্যোপায় হইয়া অপরের মতের উপর নির্ভর কাঁরলে চালবে না। কোন 
একাঁট ওষ্ধধ রোগীকে সেবন করাইবার পর রোগী সস্থ হইলেই, এ 
ওষধের গুণেই রোগ আরাম হইল, সব্বদা এরুপ বিবেচনা করা অন্যায়। 
অনেক সময় কোনও ওষধ না খাইলেও রোগ 'কিয়ৎক্ষণ বা কয়েক 'দবস 
পরে আপনা-আপাঁনই আরাম হইয়া যায়। ভোগের কাল অতাঁত হইলে, 
আচররোগ যখন আপনা-আপাঁনই সারিতেছে বা সারিয়াছে, তল্মহূর্তে 
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যাহাই দেওয়া যাউক না, রোগ আরোগ্য হইবেই। অনেকেই এরূপ 
দেখিয়াছেন, কোন রোগী আসিয়া বাঁলল--“মহাশয়, আমার ভয়ানক 
দাস্ত হইয়াছে, আর একবার এরূপ দাস্ত হইলেই মারা যাইব, একট; 
ওধধ দিন।” সে সময় হয়ত কাছে কোনও ওঁধধ নাই ; এক প্2ীরয়া সুগার 
অফ মিল্ক বা একাঁট দ:্ধশর্করার বাঁটকা দেওয়া হইল। কিন্তু রোগন 
তাহা খাইয়াই সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হইল, আর দাস্ত হইল না। এস্থলে 
উত্ত চিনির মোড়া বা বাঁড়তে রোগ সারল বলা অন্যায়। যাঁদই এ ক্ষেরে 
কোনও পাতার রস বা হোঁমওপ্যাথক উষধ, সালফার বা ভের্রে্রা 
এলবাম দেওয়া হইত তবে প্রত্যেকটিকেই অযথা উন্ত রোগের আরোগ্য- 
কারণ বাঁলয়া মনে করা যাইত । রোগ আপাঁনই সারয়াছিল, কিন্তু ওষধ 
বাঁলয়া যাঁদ কিছু পাঁড়ত, তাহাতেই আরোগ্য হইয়াছে বাঁিয়া ববোঁচত 
হইত । এখন ি, এই মনে করা যাইতে পারে, রোগী সুগার বা বাঁটকা 
সেবনেই সারিয়াছল 2 আজ পর্যন্ত রোগীর বাঁড়র লোকের ধারণা এ 
সুগারের সাঁহত নিশ্চয়ই গুষধ ছল, কিন্তু বাস্তাঁবক ওষধ তো দিই 
নাই। একাঁটি রোগনতে যাঁদ এরূপ হইতে পারে ২১০াট রোগীতেও 
এরূপ হওয়া অসম্ভব নয়। ভগবানের দয়ায় আধকাংশ আঁচররোগ 
আপাঁনই আরোগ্য হয়। সৃতরাং ২১ট রোগীকে কোনও ওুষধ খাওয়াইয়া 
কোনও রোগ আরাম হইলেই, উত্ত ওধধেই উন্ত রোগ আরোগ্য হইয়াছে 
এরূপ বিবেচনা করা অযোন্তিক ও ভ্রমাত্রক। সাধারণের এই ভ্রমবশতঃই 
অনেক অজ্ঞ চকিৎসকের অর্থাগম হয় এবং অনেক প্রকার প্রতারণা 
পাঁথবীতে উদ্ভূত ও প্রচলিত হইয়াছে । 'কন্তু যাহাই হউক না, এক 
একাট ওষধ পৃথকৃভাবে সংস্থ মানবের উপর ক কি ক্রিয়া প্রকাশ করে 
অর্থৎ সংস্থ মানবমনের ও দেহের কিক পাঁরবর্তন আনয়ন করে, তাহা 
না জানিলে, ওষধের আরোগ্যকারণ শান্তর প্রকুম্ট পাঁরচয় পাওয়া যায় 
না। যতাঁদন পর্যান্ত চাকৎসক একটি একটি ভেষজের ক্রিয়া দ্বারা 
মানবমন ও শরীরের ক কি পাঁরবর্তন সংঘাঁটত হয় তাহা পাঁরজ্কার- 
রূপে অর্থাৎ নিঃসন্দেহে জানতে না পারেন এবং জানিতে পাঁরয়া 
আয়ত্ত কারতে না পারেন, ততাঁদন পর্যান্ত তান হাতুঁড়িয়া বা অজ্ঞানা- 
ন্ধকারে ওষধের অনুসন্ধানে ব্যস্ত থাকেন। অজ্ঞানে বা সজ্ঞকানে কখনও 
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কখনও প্রকৃত ওঁষধ ভাগ্যক্রমে 'মালয়া যায় এবং রোগীও আরাম হয়। 
পুনঃপুনঃ এরুপ না হইলে, বিফলমনোরথ চিকিৎসক আপনার অজ্ঞতা 
আপাঁনই 'বিশেষরূপে উপলাব্ধ করিয়া, ধম্মজ্ঞান থাকিলে, হা-হুতাশ 
করতে থাকেন ও স্বীয় যশোমান বা উপাঁধর উপর বশতশ্রদ্ধ হইয়া 
পড়েন এবং প্রাণপণে জ্ঞানোন্নীতির চেষ্টা পান। আর যাদ ধম্মহটীন চতুর 
লোক হন, তবে অন্তরের জহালা অন্তরে চাঁপয়া, ঝাহ্যক দম্ভ ও বাক্‌- 
পটূতা দেখাইয়া প্রকৃত ভাব গোপন কাঁরিতে কাঁরতে, প্রতারকের একাঁট 
পূর্ণ অবতার হইয়া উঠেন। প্রাচীনপল্থীদের অনেকেই প্রাচীন অবস্থায় 
বা তৎ্প্ব্বেই যে হোমিওপ্যাঁথর সেবক হইয়া পড়েন, তাহার কারণ 
প্রাচীন পন্থায় ওষধের ক্রিয়া বা গুণ সম্যক নিভূলিভাবে উপলব্ধ হয় 
না, সূতরাং তদ্দবারা রোগ আরোগ্য হওয়া দৃূরে থাক, রোগীর বিশেষ 
আনম্টই সাঁধত হয়। কোন্‌ ধম্মপ্রাণ, ঈ*বরপরায়ণ, জ্ঞানী চাকৎসক 
বহাঁদন এরুপ অধম্ম কারতে পারেন? যখন তাঁহারা জানেন, সংস্থ 
মানবশরীরে হোঁমিওপ্যাথর ওষধসকল পরশীক্ষত এবং সুস্থ শরীরে 
ওষধ সেবন কারয়া যখন তাঁহারা স্বীয় স্বীয় দেহের ও মনের উপর 
' সমস্ত ওষধের ক্রিয়া 'নর্ভীলভাবে সপম্টই অনুভব কাঁরতে সমর্থ হন, 
তখন তাঁহারা বহ্ীদনের আকাঙ্ক্ষত বস্তু পাইয়াছ ভাবয়া, একেবারে 
বৃথা গব্র্ব দূরে নিক্ষেপ করত, হোমিওপ্যাঁথর চরণপ্রান্তে আত্মসমর্পণ 
করেন। এর্পও দেখা গিয়াছে যে, ভগবান ইহজীবনেই তাঁহাদের সেই 
সত্যানম্ঠার পুরস্কারস্বরূপ তাঁহাঁদগের উপর ষশোমানধনরূপ করুণা- 
বৃাঁন্ট করিয়াছেন ও কাঁরতেছেন। যেমন ডান্তার মহেন্দ্রলাল সরকার, 
শেখর কালী, জে কাঁঞ্জলাল, ডান্ডার ডবাঁলউ ইউনান, বারদবরণ মুখো- 
পাধ্যায়, যতীন্দ্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায়, এস কে নাগ, আময়মাধব মাল্পক, 
ওয়াই এন রায়চৌধুরী, বি এল্‌ বোস, ডি এন ঘোষ প্রভীত কত খ্যাত- 
নামা চাকংসকমহোদয়গণ এই শ্রেণীর অন্তভুন্ত। প্রতীচ্যেও এইরূপ 
স্বয়ং হ্যানম্যান ও হোরং হইতে কেন্ট পর্যন্ত কত শৃত শত প্রাত৪- 
স্মরণীয় চাকংসক ছিলেন ও আছেন তাহার ইয়ত্তা নাই। সহজে এবং 
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[নঃপন্দেহে ভেষজসমূহের আরোগ্যকরী শান্ত নির্ণয়ের সরল, নূতন 
পন্থাই আমাদের এই দলবাদ্ধর স্বর্ণ সুযোগের মূল। 

(গ) তৃতীয় কথা এই যে, শুধু রোগলক্ষণ জানলে এবং ওষধের 
আরোগ্যকরণ শান্তর পারচয় পাইলেই রোগ নীরোগ হইবে না। রোগ- 
লক্ষণের সাহত ভেযজলক্ষণের সাদৃশ্য অবলোকন ও ওষধ প্রয়োগের 
রশাতমত এবং সয্ীন্তাসদ্ধ প্রকৃষ্ট প্রথা হ্যাঁনম্যান সম্যক যেরূপ 'ক্বিবৃত 
কারয়াছেন, তাহারও জ্ঞানাজ্জন আবশ্যক। তাহা না জানলে আরৌগ্য- 
রূপ কার্য্াসাদ্ধির উপায়ান্তর নাই। রোগের ও ভেষজের ক্রিয়ার সাদশ্য 
উপলব্ধ হইলে, বহু বিবেচনাপূব্বকি হ্যানম্যানকাঁথত প্রথায় ওষধ 
নির্বাচন কাঁরতে হইবে। শুধু ওষধ নব্বাচিত হইলেও হইবে না, 
ওষধের প্রস্তৃতপ্রণালী, মানা, প্রথম প্রয়োগের উপযুক্ত সময়, পুন 
প্রয়োগের উপযদূত্ত সময় এ সমস্ত বিষয়ে চাকৎসকের সম্যক্‌ এবং এরূপ 
জ্ঞান থাকা আবশ্যক যেন তান ওঁষধ প্রয়োগ কাঁরলেই 'নাশ্চিতভাবে 
আরোগোর সত্রপাত হয়। সাধারণ গৃহকর্তা বা কনর, শিক্ষার্থী বা 
নূতন চাকৎসকগণ অনেক সময়েই সূচিত হোমিওপ্যাথরু ওষধধ সহজে 
নিরূপণ কাঁরতে পারেন, কিন্তু মান্রা ও প্রয়োগাঁবাধ জানা না থাকায় 
প্রায়ই তাঁহাদের ওঁষধধ আরোগ্যের সূত্রপাত কাঁরতে পারে না। এইস্থলে 
হ্যাঁনম্যানের অর্গ্যানন প্রভৃতি পুস্তকের পুনঃপুনঃ অধ্যয়ন একান্ত 
আবশ্যক । কিন্তু ওষধাঁনব্র্বাচন ও তৎসহ প্রস্তৃতপ্রণাল?, মান্তরানর্ণয় এবং 
প্রয়োগাঁবাধ সূচারূরূপে জানা থাকলেও, প্রকৃত চিকিৎসক হওয়া যায় 
না। কারণ তদ্দব'রা আরোগোর সূত্রপাত হইলেও তাহা স্থায়ী হয় না। 

(ঘ) তজ্জনাই আরোগ্াবষয়ে যে যে 'বঘ্য ঘাঁটতে পারে সেগহীলকে 
জানা এবং তাহাঁদগকে দূর কারবার উপায় জানা, প্রকৃত চিকিৎসকের 
এতদুভয়ই আবশ্যক । কারণ তাঁহার প্রধান উদ্দেশ্য, রোগীর স্বাস্থ্যে 
পুনঃ প্রাতিষ্ঠা করা । মনে করুন, চীকৎসক রোগলক্ষণ বুঝিয়াছেন, ওষধ- 
লক্ষণগূৃলি তাঁহার আয়ত্তে আছে, 'বাঁধমত . প্রকারে ওঁষধ নর্বাচন 
কাঁরয়াছেন, উপযযুক্ত.মান্রায় উপযুক্ত সময়ে ওষধও 'দতেছেন কিন্তু রোগনী 
নস্ট স্বাস্থ্য ফিরিয়া পাইতেছেন না। কারণ, আরোগ্যাবধানকার্য্যে অনেক 
বাধা বা বঘ্য আছে, তান সেগুলি জানেন না বা জানয়া দূর করিতে 
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পারেন নাই। এরুপ হইলেও তাঁহার পূর্বোন্ত জ্ঞানের সার্থকত৷ 
কোথায় ? রোগীকে তাঁহার নস্ট স্বাস্থ্য ফিরাইয়া দিতে সমর্থ না হইলে 
চাকৎসকের জ্ঞানের মূল্য কি? এ ক্ষেত্রে রোগীর নিকট তাঁহাতে আর 
চিকিৎসানাভিজ্ঞ ব্যন্তিতে প্রভেদ থাকে না। তান্নীমত্তই হ্যানিম্যান বাঁল- 
লেন, (ক) রোগাঁবষয়ে জ্ঞান, (খ) ওঁষধাঁবষয়ক জ্ঞান, (গ) ওষধানব্র্বাচন- 
কুশলতা, মান্রাদি সম্বন্ধে বা প্রকৃষ্ট প্রয়োগবিধির জ্ঞান সত্ত্বেও, 
(ঘ) আরোগ্যের বিঘ্যাঁদ জ্ঞান ও তদ্দ্রশকরণোপায় না জানলে, চাকিং- 
সক আঁচাকৎসকের ন্যায়ই স্বীয় উদ্দেশ্য সাধনে অক্ষম হন। 

অনেক সময় অস্ত্চীকৎসাযোগ্য রোগ লইয়া রোগী চাকংসকের 
নিকট আসে । যাঁদ কাহারও দন্তের ভগ্ন বা ক্ষয়প্রাপ্ত অংশ স্নায়ুর উপর 
চাপ 'দয়া দুঃসহ যাতনা উৎপাদন করে, তবে তাহা 'চাকিংসকের সাধ্য 
বিষয় নয়, সে নম্ট দন্তাঁট উৎপাটন কাঁরতে হইবে। এইরূপ স্থূল কারণ- 
গুঁলও আরোগ্যে বঘ্যস্বরূপ, এগ্ীলকেও দূর কাঁরতে হইবে । আবার 
সোরা, সাইকোঁসস, সিফিলিস প্রভাতি চররোগবীজগুলিও আরোগ্যের 
বিঘনস্বর্প হইতে পারে তাহাও চিকিৎসকের জানা উাঁচিত। বোধ হয়, 
,সেইজন্যই হ্যানম্যান, ৪র্থ, &ম ও ৭ম অনুচ্ছেদে মুখ্য, পাঁরপোষক, 
উত্তেজকাদ সর্বপ্রকার রোগকারণানুসন্ধান করিতে উপদেশ 'দিতেছেন। 

সৃতরাং ক, খ, গ চিহৃত জ্ঞানের ন্যায় ঘ চিহুত বিষয়েও তাঁহার 
জ্ঞান থাকা একান্ত আবশ্যক । এবং এই কয়প্রকারের জ্ঞান সম্পূর্ণভাবে 
থাকিলে তবেই তান রোগনকে নীরোগ বা তাহাকে স্বাস্থ্যে পুনরানয়ন 
কাঁরতে পারবেন, এবং উপাঁরবার্ণত 'বাঁবধ জ্ঞানের সাহায্যে বাঁধমত 
প্রথায়, বিচারপ্‌ব্্বক ওষধ প্রয়োগ ও বাধাবঘয দুর করিয়া, রোগীর 
স্বাস্থ্যের পুনরুদ্ধার স্থায়িভাবে কাঁরতে পারলেই তন প্রকৃত চিকিৎ- 
সক, প্রকৃত আরোগ্যক্ষম 'ভষক্‌ নামের উপযুন্ত। এর্‌প কয়জন আছেন ? 
আমাঁদগের বৃথা জ্ঞানগব্র্ব খর্ব কারবার জন্যই হ্যাঁনম্যান এই তৃতীয় 
অনুচ্ছেদ 'লাঁখয়াছেন। 

[িল্তু রোগ আরোগ্য করা অপেক্ষা রোগ যাহাতে না হইতে পারে 
তাহা কাঁরতে জানা চাকৎসকের বিশেষ সদ্‌গুণ, সর্বশ্রেষ্ঠ জ্ঞান। তাই 
হ্যানম্যান বালিতেছেন ৫ 


১৭৪ অগানন 
৪ (৪) 


আরও যে সকল বস্তু স্বাস্থ্য ভঙ্গ কাঁরয়া রোগ উৎপাদন 
করে তাহাদের এবং ক প্রকারে সুস্থ ব্যান্তদের নিকট হইতে 
তৎসমস্ত দূর কাঁরিতে হয়, তাহা যাঁদ চিকিৎসকের জানা থাকে, 
তবেই তান একজন স্বাস্থ্যের রক্ষক। 


সভ্য জগতে স্বাস্থযরক্ষার নিয়ম এই যে, প্রত্যেক লোকেরই নন 
থাকবার চেষ্টা করা উঁচত। চিকিৎসকের স্বাস্থারক্ষার উপায় সুন্দর- 
রূপে জানা আবশ্যক । সাধারণের স্বাস্থ্যরক্ষাবষয়ে সহায়তা করা 
চাঁকৎসকের গুণ। বসন্তাঁদ মহামারীর প্রাতষেধকও তাঁহার জানা 
আবশ্যক। 

আবার এ স্থলে হ্যানিম্যান বে শুধু স্বাস্থ্যের নিয়মপালন, পাঁর- 
ভকার-পরিচ্ছন্নতার থাই বাঁলয়াছেন, তাহা নহে । শুচ্ক পারন্কার স্থানে 
বাস, বশদ্ধ বায়সেবন, সুখাদ্য ও 'নম্মল পানীয়াদর ব্যবস্থা চাকৎ- 
সকের অবশ্য কর্তব্। কন্তু এতদ্বাতঈতও "চাকৎসকের” আরও অনেক 
কিছু 1ববেচনার াবষয় আছে। তজ্জনা বানম্নে বালতেছেন £_ 


3 (৫) 


ক আচররোগ, কি চররোগ,আরোগ্য কাঁরতে 1চাকৎসককে 
রোগের প্রধান কারণ বাঁহর কাঁরতে হইবে। এবং সেই 'নামত্ত 
আঁচররোগের সর্বাপেক্ষা সম্ভবপর উত্তেজক কারণের 'ববরণ 
এবং 'চররোগের বস্তৃত ইীতিবৃত্তের মধ্যে বশেষ বিশেষ লক্ষণ- 
গুল লক্ষ্য কাঁরতে হইবে । রোগের উন্ত প্রধান কারণ প্রায়ই 
চিররোগোৎপাঁদকা শান্তি । এই সকল বিষয় অনুসন্ধান কারতে 
রোগীর শারাীরক গঠন (বিশেষতঃ চিররোগে), তাহার মানাঁসক 
ও চরিব্রগত বশেষত্ব, তাহার জনীবকা, ক ভাবে বাস ও বেশ- 
ভূষা করেন, তাহার সামাঁজক ও গ্াহস্থ্যসম্বন্ধসকল, বয়স, 
দাম্পত্যাব্রয়াকলাপ প্রভৃতি সমস্তই ববেচনা কাঁরতে হইবে। 


অর্গযানন ১৭৫ 


রোগের কারণ সুক্ষ, স্থলে নহে, ইহাই প্রথম কথা । ইহাই হ্যান- 
ম্যানের নৃতনত্ব। স্থূল বা জড় পদার্থ স্থূল পদার্থের উপর ক্রিয়া প্রকাশ 
কারতে পারে, কিন্তু সক্ষম পদার্থের বড় কছু কাঁরতে পারে না। 
জীবনীশান্তর বকৃতি না হইলে, প্রকৃত রোগ উৎপন্ন হয় না। সুতরাং 
সেই জীবনীশীস্তকে অসুস্থ কারতে একপ্রকার শান্তর প্রয়োজন। প্রকৃত 
রোগোৎপাত্তর হেতু কোনও শান্তবিশেষ হওয়া চাই । রোগের মতো বোধ 
হর, অথচ রোগ নয়, এরূপ হইলে তাহাকে আমরা বাল “ও ীকছুই নয়” । 
যেমন আঁধক ভোজন কাঁরলে পর বহো, বাম হইতে পারে। এইরূপ 
উপসর্গ সহজেই আপাঁন আরাম হয়। ইহা সামান্য পেটের পড়া বাঁলয়া 
আমরা ইহা গ্রাহ্য কার না। ইহা শুধু উদরের দুব্বলতা সূচনা করে। 
উদর যে পাঁরমাণ খাদ্য পারপাক কাঁরতে সমর্থ, তদাধক দ্রব্য দেওয়ায় 
সথ্‌ল ভারাক্রান্ত হইয়া স্বীয় দৃত্বলতা প্রকাশ কারতেছে। স্থুল খাদ্য 
দ্রব্য, স্থূল উদরের বকৃতি আনয়ন কাঁরয়াছে মান্র। কিন্তু ইহাতে আর 
ওলাউঠ্ডাতে প্রভেদ বিস্তর । ওলাউঠাতেও বাম বাহ্যে হয় কিল্তু ভাহা 
শুধু উদরের পাড়া নহে । আহার আঁধক হউক আর নাই হউক, ব্যাধির 
,আক্রমণ হয়। এই অসুখের কারণ জীবনী শান্তর আক্রান্ত অবস্থা ৷ ওলা- 
উঠ্তা প্রীতি আচররোগোতপাঁদকা একপ্রকার শান্ত দ্বারা জীবনীশান্ত 
আক্রান্ত ও পরাভূত হইয়াছে, ইহাই বাীঝতে হইবে । আঁতিভ্রোজনজাঁনিত 
পেটের পাড়া স্থল পদার্থের বকীতির, ইহার কারণ স্থল। আর 
ওলাউঠা, সক্ষম পদার্থ জাবনীশান্তর বিকৃত পাঁরবর্তন হইতে জাত, 
ইহার কারণ সক্ষম । প্রভেদ একাঁট স্থূল এবং বাহাক, অপরটি সক্ষম 
ও আভ্যন্তারক কারণজ। দোখতে দুইঁটই যেন একপ্রকার। কিন্তু 
আভ্যন্তারক আক্রমণ সাংঘাঁতক। বাহ্যক আক্লমণ সেরুপ নহে । সক্ষম 
স্থলের উপর আধিপত্য করে। জাঁবনীশন্তি স্থূল দেহের রানী বা 
কত্রীঁস্বরূপ। সৃতরাং জীবনীশান্তির আক্রান্ত অবস্থা আর অগ্গপ্রত্যঙ্গের 
আক্রান্ত অবস্থায় প্রভেদ বিস্তর । রাজার দুব্বলতায় রাজ্য নম্ট হইতে 
পারে। কিন্তু ১০1১২ জন প্রজার মৃত্যুতেও রাজত্বের উল্লেখযোগ্য ক্ষাতি 
হয় না। ঠিক সেইরুপ জাবনীশান্ত আক্কান্ত হইলে মৃত্যু সহজেই হইতে 
পারে, কিন্তু কোন অগ্গপ্রত্যঙ্গ কাটিয়া বাদ দলেও মানবের তত সহজে 


১৭৬ অগ্গণানন 


মৃত্যু হয় না। অতএব রোগের কারণ সক্ষন্ন ক স্থুল ইহা লইয়াই 
হোঁমওপ্যাঁথ ও অন্যান্য চাকৎসাশাস্ত্ের যে মতভেদ তাহার মীমাংসা 
করা উচিভ। 

এমন কে না দৌখিয়াছেন যে, একাঁট কলেরা রোগীকে দোঁখতে গিয়া 
কাহারও কলেরা হইয়াছে 2 রোগীকে তান স্পর্শও করেন নাই, যেখানে 
কলেরা হইতৈছে সেখানে « তাঁহার বাস নয়, কোন পানীয় খাদ্যাঁদও' আহার 
করেন নাই, তথাপি উত্ত রোগ্নাক্লান্ত হইয়াছেন। একাঁট বসন্ত সান 
শুশ্রুযার জন্য একজন ভদ্রলোক তাঁহার মাতাকে কলিকাতায় রোগনর 
বাটীতে পেশহুছাইয়া দয়া তৎক্ষণাৎ বাহর হইতেই গৃহে ফিরিয়া যান 
ও বসন্ত রোগে আক্াল্ত হইয়া মারা গেলেন, সোঁদন ইহাও দেখা 'গিয়াছে। 
অন্যপক্ষে এরূপও দেখা যায়, কলেরা বা বসন্ত রোগীর আগাগোড়া 
সেবা কাঁরয়াছেন, অসময়ে যাহা ইচ্ছা খাইয়াছেন, প্রাতিষেধক হিসাবে 
কছুই করেন নাই, এরূপ লোকেরও অসুখ হয় নাই। দেশে কলেরা, 
বসন্ত প্রভাত মারাত্মক রোগ ভীষণভাবে আঁবর্ভীত হইলেও আঁধকাংশ 
লোকই রক্ষা পায়, কেবল অল্পসংখ্যক লোক মৃত্যুমুখে গাঁতত হয়। এই 
সকল ভার ভূর দু্টান্ত দ্বারা ইহাই প্রমাঁণত হয়, রোগের কারণ কোনও 
স্থযুল পদার্থ নহে, জীবনীশীন্তর দুবর্বলতাই রোগের প্রথম কারণ। 
রোগের কারণ যে স্থলে স্থূল হয়, যেমন আহার্ধ্য সামগ্রীতে যাঁদ 'বিষ- 
প্রযুন্ত হয়, তবে আমরা ক দোখতে পাই? আমরা দোঁখ, যে যে ব্যান্ত 
সেই দুব্য আহার করে, তাহারা সকলেই রোগাক্রান্ত হয়। যে সেই স্থূল 
[বিষ আধক পাঁরমাণে উদরস্থ করে সেই আঁধক অসুস্থ হয়, যে অল্প 
পরিমাণে উদরস্থ করে সে অল্প পাঁরমাণে কাতর হয়। 

রোগের কারণ স্থল হইলে, সকলেই বা আধকাংশ লোকেই আক্রান্ত 
হয়। কিন্তু রোগের কারণ সক্ষম হইলে যাহাদের জাীবনীশান্তির 
দুব্বলতাহেতু রোগপ্রবণতা আছে তাহারাই আক্রান্ত হয়, এইরূপ 
প্রভেদই দেখা যায়। যাঁদ স্থলতঃ জল বা খাদ্যের দোষে কলেরা, বসন্ত 
হইত, তাহা হইলে সকলেরই বা আঁধিকাংশেরই হইত । দোষ খাদ্যের 
কতক পাঁরমাণে হইতে পারে । জল পচা, অপারচ্কার, খাদ্য পচা, দুষ্পাচ্য 


হইলে আঁহতকর ; কিন্তু উহারাই প্রকৃত রোগের মুখ্য কারণ নহে । যখন 
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দাঁষত খাদ্যপানীয়হেতু অথবা পাষ্টকর খাদ্যের অভাবে বা আননিদ্রা, 
আনয়ম বা অত্যাচারে জীবনীশান্ত দুব্বল হইয়া পড়ে, তখনই অদ্য 
সূক্ষম রোগোৎপাঁদকা শান্ত দ্বারা পরাভৃত ও রুগ্ন হয়। ইহাই 'স্থর 
সত্য। অসংখ্য প্রকার রোগোৎপাঁদকা শান্ত আবহমানকাল হইতে প্রাতি- 
নয়ত আমাদের জাীবনীশীন্তকে আকুমণ করিতেছে এবং সবল জীবনন- 
শান্ত কর্তৃক পরাভূত হইয়া, শকছুই কাঁরতে পাঁরতেছে না। কিন্তু 
জীবনীশান্ত দূর্বল হইলে আর রক্ষা নাই। এই চির- বা অচিররোগ্োৎ- 
পাঁদকা শান্তনকলের মধ্যে যোট জাবনীশান্ত অপেক্ষা প্রবলতর হইবে 
সেইটি তৎক্ষণাৎ তাহাকে পরাভূত কাঁরয়া রোগোৎ্পাদন ও রোগীর 
জীবনসংশয় করিয়া তুলিবে, সন্দেহ নাই। 

অনেক বড়লোক আছেন যাঁহারা বলেন--“মোটা চালের ভাত খেয়ে 
আজ পেটের অসুখ করেছে!” তাঁহারা মোটা চাল অর্থাৎ চাউলের দোষ 
দেন, কিন্তু এমন মোটা বুদ্ধির কয়জন আছেন, যাহারা বুঝিতে পারেন 
না, দোষ চাউলের নয়, বড়লোকের পেটের দোষ। দোষ বাহরে নয়, 
ভিতরে । ঠিক এইরূপেই মশককুল আজ আমাদের চক্ষুঃশূল হইয়াছে। 
মশকের দোষে আজকাল ম্যালোরয়া জবর সোনার ভারতকে আঁস্থ- 
কঙ্কালে পাঁরপূর্ণ করিয়াছে। কিন্তু জিজ্ঞাস্য এই--প্‌ব্রবে কি আমাদের 
দেশে এনোফাঁলস (4১0090101০5) জাতাঁয় মশক ছল না? যাঁদ বদ্ধ 
জল, পচা জলই ম্যালোরয়ার কারণ হয়, ভবে পূর্বে ক তাহা ছিল নাঃ 
আমাদের সুসভ্য সদাশয় শাসনকর্তাদগের কৃপায়, যে স্থলে স্বাস্থয- 
বিষয়ক উন্নাতি, পথঘাটের উন্নাতি, বিশুদ্ধ পানীয় জলের ব্যবস্থা 
হইয়াছে, সেস্থলেও ম্যালোরয়া হয় কেন? শুষ্ক, পাঁরচ্কার পাঁশ্চম 
ভারতে ম্যালোরয়া হয় কেন? যাঁদ দূষিত পানীয় জলজাত কমা ব্যাঁস- 
লাই কলেরার একমান্র কারণ হয়, তবে কাঁলকাতায় কলেরা বা ওলাউঠা 
হয় কেন? পেটের জোর থাকলে যেমন মোটা চালেও পেটের অসুখ 
করে না, তেমনই জবনীশান্ত সুস্থ ও সবল অবস্থায় থাঁকলে কলেরা, 
বসন্ত, ম্যালোরয়া, *বাসকাস, আমাশয়, জবর প্রভাতি কিছুই হইতে পারে 
না। পশ্চিমাঞ্চলের লোকের মুখে শুনা যায়, যেসব স্থানে সহর প্রতিষ্ঠা 
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কারিয়া আধুনিক স্বাস্থ্যকর পথঘাট ও জলের ব্যবস্থা হইয়াছে তথাকার 
স্বাস্থ্য আর পূর্বের মত ভাল নাই, ইহার কারণ কি? 

বাস্তবিক ব্যাপার এই, আজকাল আমাদের জাীবনাীশান্ত বলহাীন 
হইয়াছে। মধ্যাহ ভোজনের পারবর্তে প্রাতরাশ, ধীর ভোজনের পারবর্তে 
গোগ্রাসে আহার, সাত্বক আহারের স্থলে মৎস্য, অখাদ্য মাংসাঁদপূর্ণ 
তামাঁসক ভোজন, বিশব্দ্ধ সদ্যোজাত সুঘ্রাণ দুগ্ধ, ঘৃত, তৈলাদর. স্থানে 
এখন বর্ধাধক বয়স্ক টিনের দুধ, বামাশ্রত ঘৃত, বিষম দুর্গন্ধ: তৈল, 
চব্ব্শ প্রীতির প্রাত আমাদের লোলমপদীম্ট, মধ্যাহ্হারান্তে 'বশ্লামের 
পাঁরবর্তে প্রাতঃকালগন অর্ধশনের পর পাদযানের বপজ্জনক দ্রুতচালন 
ও রেল, ট্রাম, মোটর বা ঘোড়ার গাঁড়তে জীবনসংশয়করণ, নিয়ামত 
নদ্রার পারবর্তে আঁনদ্রা, দিবানদ্রা বা আতানদ্রা, প্দম্পচয়ন ও ধুনা- 
ধূমসোবত বা বেদমন্দ্রোচ্চারণপূৃত বিশুদ্ধ প্রাতর্বায়সেবনের পাঁরবর্তে 
দুগন্ধিময় কুস্থানপ্রবাস ও রঙ্গমণ্টের সবদ্ধ গাঁণকাকণ্ঠধথানত, ধূম- 
পানজাত-ধূমাঁবদগ্ধ বায়ুশোবণ, চলাচ্চন্রে কামোদ্দীপক দৃশ্য দর্শন, 
শরীরের উন্নতিকজ্পে ব্যায়ামের সময়ে অপারাঁমত লেখনীপেষণ, সদা- 
লাপ ও ধম্মালোচনার পরিবর্তে কৃসঙ্গত, কুআলাপ, পরানন্দা বা পর- 
চচ্চাপরায়ণতা, ঈশবরাধনার পরিবর্তে সুরা ও আবদ্যানুগমন, রক্ষচর্যের 
সম্পূর্ণ বপর*ত আচরণ প্রভীত কত কি কথ্য, অকথ্য ও বর্ণনাতঈত 
কারণে জঈবনীশান্তি যে জীবন্মৃতা, সৌদকে কেহ কি দৃক্পাত করেনঃ 
মশকাদ নরীহ জীব ধ্বংসের পাঁরবর্তে যাঁদ এই সমস্ত কুকার্যয, কু- 
অভ্যাস ও কদর্য আচরণরূপ হিংঘ্রকগদালকে লোকে জানতে ও 
বাঁঝতে পাঁরিয়া তাহাঁদগকে বধ কারতে পারতেন, তবে কতক পারিমাণে 
আমাদের মৃতপ্রায় জীবনীশান্তি পুনজাীবতা হইয়া নিজেই রোগ- 
সকলকে সমূলে উীচ্ছিন্ন কারতে পাঁরত। 

সুতরাং যে কোনও রোগ, চির হউক বা. আঁচর হউক, অল্প 1দনের 
হউক আর বহু দিনের হউক, ইহার মূলীভূত কারণ সুক্ষ অর্থাৎ কোন 
চিররোগোৎপাদিকা শান্ত। উপরে ২য় অনুচ্ছেদে যে আরোগ্য সম্বন্ধে 
সুখবোধ্য বিধানের কথা বলা হইয়াছে, ইহাই তাহার প্রথম সোপান। 
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সরল বিচার দ্বারা রোগের কারণ সুক্ষ বাঁলয়া প্রতীয়মান হইলে, 
সহজেই ইহা হইতে চাকৎসা সম্বন্ধে কতকগীল বিধান বা নিয়ম বাহর 
হইবে। রোগের কারণ স্থূল ভাবলে, নানারূপ অস্বাভাঁবক ঘ্বীন্ত ও 
প্রমাণ এবং দুব্বোধ্য গবেষণার অবতারণা কারতে হয়। এবং তজ্জন। 
নানার্প যন্দাদর আবশ্যকতা অনুভূত হয়। প্লাসমোডয়াম্‌ কীটাণুকে 
ম্যালোরয়া রোগের কারণস্বরূপ ধরিয়া ক্ষ*দ্রু মশককুলের প্রাচঈন ইতিহাস 
তাহাদের আকাত প্রকাতি 'ির্ণয় এবং তাহাদের শরীরে উত্ত কীটাণু- 
দগের কীর্তকলাপে যে কতপ্রকার সহজ বুদ্ধির অতাঁত 'বষয়ের 
অবতারণা করা হয়, তাহা বর্ণনাতশত। কিন্তু সেগ্ীল যে কত মূলাবান 
অণুবীক্ষণযল্লসাপেক্ষ তাহা অনেকেই অবগত আছেন। রোগের কারণ 
স্থল ধারলে, তাহার অনুসরণের জন্য সাঁন্টর গু রহস্যের দ্বারে 
কত যে বৃথা আঘাত করিতে হয়, তাহা রোগী ও চাঁকংসকগণের 
আবাঁদত নাই। কিন্তু রোগের কারণ সক্ষম ধারলে, আমরা য্যান্তসাহাষে। 
অনেক সত্য তথ্য আত সহজে আঁবদ্কার করিয়া, আরোগ্যকার্ষে সাদ্ধ- 
লাভ কারতে পারি। বিশুদ্ধ চিন্তা ও সরল যনিন্তসাহায্যেই হ্যানম্যান 
আরোগ্যের মূলমন্দ্র-উষধের লক্ষণ রোগলক্ষণের সদৃশ হইলে রোগ 
আরোগ্য হয়”--প্রকীতির এই নিয়ম আঁবচ্কার করিয়াছলেন। ?কন্তু 
বহুমূলাবান যল্তাদ দ্বারা যাঁহাদের গৃহ পাঁরপূর্ণণ আজ তাহাদের 
অন্তঃকরণ এই উজ্জল অমূল্য জ্ঞানবাঁজ্জত ও অন্ধকারময়। প্রকাতিঃ 
এই অমূল্য স্পর্শমাঁণ তাঁহাদের বহুমূল্য রত্ভান্ডারে নাই। এক্ষণে, 
শববেচ্য এই, রোগের কারণ সক্ষম ও মানবের হীন্দ্রিয়াতত স্বীকার 
করলেও তাহা সহজেই যুুক্তিগম্য ও স্বীকার্যয। সাধারণ মানবের বদাদ্ধ- 
শান্ত যে সসীম তাহা স্বীকার কারতেই হইবে । না করিলে, বৃথা স্বগেরি 
1সপড়র সন্ধানের ন্যায় হাস্যাস্পদ হইতে হইবে। কিন্তু কারণ যাঁদ 
অদৃশ্য শান্তস্বরূপ এবং রোগও অদৃশ্য হয়, তবে আমরা তাহাদের 
জানব ক প্রকারে ? হ্যাঁনম্যান তাই বালতেছেন-_ রোগের কারণ স্থুল 
ধাঁরলেই আমাদগকে মন্তাদহস্তে প্রকীতর অন্ধকারময় রহস্যকুণ্ডে 
ডবয়া মারতে হইবে অথচ ছুই ফল লাভ হইবে না। আমাদের অদশা। 


১৮০ অর্গযানন 


জীবনীশান্ত অদৃশ্য রোগোৎপাঁদকা শান্ত দ্বারা অভিভূতা হইলেও 
প্রকৃতির অপর্র্বে কৌশলে বাহ্যক লক্ষণসকল দ্বারা আমাদের দাঁন্ট 
আকর্ষণ করে ও ওঁষধ নির্ণয় কারবার সহজ উপায় দেখাইয়া দেয়। 
করুণাময় পরমেশ্বর অদৃশ্য রোগাঁনর্ণয়ের এই এক সহজ উপায় করিয়া- 
ছেন। এই সহজ উপায় অবলম্বন কারলেই মঙ্গল। নতুবা, রোগ দেখব 
বাঁলয়া মানব শরীরের অদৃশ্য অন্তরের কোথায় স্থূল রোগ লন্ুকাইয়া 
আছে তাহার অনসত্ধান করা আর বায়ু দোখব বলিয়া মানা চক্ষ: 
বিস্ফারণ একই প্রকার। ইন্দ্িয়াতশত বস্তুকে হীন্দ্রিয়গ্রাহ্য কাঁরতে যাওয়া 
বাতুলতামান্র। স্যীম্টরহস্যে প্রকাতিই পথ প্রদর্শন করেন। আমরা সেই 
প্রকীতির সেবা কাঁরয়া, তাঁহারই 'নয়ম অন্সরণ কীরয়া, আতি সহজেই 
তৎকর্তৃক বাঁহচ্কত বাহ্যক যন্ত্রণা বা মানবশরীরের ও মনের উপলব্ধ 
পারবর্তনসমান্টকে রোগ বাঁলয়া জানতে পার । তাই হ্যাঁনম্যান বাঁলতে- 
ছেন--রোগীর গঠন, চারন্র, জশীবকাদ নানা বষয়ের অনুসন্ধান কারিতে 
হইবে। 


$ (৬১ 


অতীপীন্দ্রয় মতবাদগুলি পরাঁক্ষা দ্বারা চাক্ষুষ প্রমাণ করা 
যায় না বাঁলয়া, কুসংস্কারাবহন দর্শক, তাঁহার সূক্ষযদার্শতা 
যতই কেন প্রখর হউক না, প্রত্যেক রোগে রোগনীর মনের ও 
দেহের সুস্থ অবস্থা হইতে যে যে পাঁরবর্তন হইয়াছে 
(অস্বাভাঁবক ঘটনাবলী, আকাস্মক উৎপাতাঁদ, লক্ষণসমূহ) 
যেগুলি বাহ্যকভাবে হীন্দ্রয়াদ দ্বারা উপলব্ধ হয় তদ্ব্যতীত 
আর কিছুই লক্ষ্য করেন না, অর্থাৎ সুস্থ অবস্থায় লোকটির 
যে যে স্বাভাঁবক অবস্থা ছিল, এখন রোগে সেই সেই অবস্থার 
যে ষে অস্বাভাঁবক পাঁরবর্তন রোগী নিজে অনুভব কাঁরতেছে, 
তাহার পাশ্বচিরেরা যাহা যাহা দোঁখতে পাইতেছেন এবং চাকিৎ- 
সক যাহা যাহা উপলাব্ধ কীরিতেছেন,তাহাই 'তাঁন লক্ষ্য করেন । 
এই হীন্দ্রিয়গ্রাহ্য লক্ষণগ্ীলই সম্পূর্ণভাবে রোগ প্রকাশ করে। 


অগ্গনানন ৯৮১ 


কেবল এই সকল লক্ষণের সমাম্ট দ্বারাই আমরা রোগের আকাতি 
আঁঙকত কাঁরতে পার ।২ 


রেগের কারণ কোনও স্থূল পদার্থ, যেমন ব্যাঁসলাস্‌ (137011105) 
বা শারীরক উপাদানসমূহের তারতমা প্রভীতি ধারণা এক বদ্ধমূল 
কুসংস্কার সৃজন করিয়াছে। যাঁহারা এই সকল ধারণার বশবন্তর্ঁ নহেন, 
তাঁহারা বৃথা আড়ম্বরপূর্ণ তকাবতর্ক দ্বারা সময় নম্ট কারিতে চাহেন 
না। রোগ আরাম করাই যখন উদ্দেশ্য তখন প্রকীতির সরল পথ অবলম্বন 
কারয়া যাহাতে আমাদের সেই উদ্দেশ্য শীঘ্র ও সূচারূরূপে সম্পন্ন হয়, 
তাহাই করা কর্তব্য। সেই দৈবজ্ঞের গল্প বোধ হয় সকলেই জানেন। 
“সে রান্রকালে চলিবার সময় আকাশে গ্রহাঁদর গাঁতাঁবাধ দোঁখতে 
দোৌঁখতে যাইত । জ্ঞানের গাঁরমাহেতৃ তাহার আবার অনেককে উপহাস 

২ (অনুঃ-৬ ; পাদটীকা-২) সেই কারণে আমি বাঁঝতে পার না যে রোগ- 
শয্াযাপাশ্রে উপাস্থত চিকিংসকবৃন্দ, রোগীর লক্ষণগ্াীঁলতে যত্রসহকারে মনোযোগ 
দবাব এবং 1৮াঁকৎসার সময় তাহাদের দ্বারা পাঁরচাঁলত হইবার পাঁরবর্তে কেমন 
কারয়া ভাঁবয়া থাকেন যে রোগাঁটতে আরোগা কারবার ীবষয়াট আঁবদ্কার কারবার 
জন্য কেবলমান্ন অজ্ঞাত এবং অপাঁরীচিত দেহাভাম্তবেই অন্বেষণ কাঁরতে হহীাবে। 
চাকৎসকবৃল্দ উদ্ধত এবং হাস্যজনকভাবে এই ধাঁলয়া ভান করেন যে লক্ষণগ্াীলর 
দকে যথেষ্ট মনোযেগ না দিয়াই তাঁহারা অদৃশ্য দেহাভান্তরে যে পাঁরবর্তন ঘটে 
তাহা আঁবজ্কার কারতে এবং ওষধ (অপাঁরাঁচত) প্রয়োগে তাহা ঠিক কারতে পাবেন। 
এইরূপ প্রীকুয়াকে তাঁহারা কেবলমাত্র মৌলক (0901091) এবং যাান্তসঙ্গত 
(121101191) চাকৎসা থলেন। 

অতএব ইহাই কি ঠিক নয় যে, যেহেতু চিকিৎসক জীবনীশান্তর যে অপার্ঘব 
সত্তা (7510002] 10৫18) রোগ সন্টি করে তাহাকে কখনও দোখতে পান না 
সেইহেতু ইন্দ্রিরবোধগম্য লক্ষণাবলশর ভিতর 'দয়াই বোগাঁটি নিজেকে তাঁহার নিকট 
প্রকাশ কবে উহা দোঁখবাব প্রয়োজনও তাঁহার নাই, কেবল ভাহার বকৃতি লক্ষণ- 
গালিকে চানতে পারলেই উহার দ্বারা রোগ আরোগ্য কাঁরিতে সমর্থ হইবেন। 
পুরাতনপন্থী চাকিৎসকবৃন্দ রোগের প্রধান কারণ (17777 2854 77/9/)- পে আর 
ক খুপজয়া বেড়ান যখন তাঁহারা আরোগ্য কারবার লক্ষ্রূপে রোগঁটিতে সহজবোধ্য 
লক্ষণাবলীর হীন্দ্য়গ্রাহ্য এবং প্রকাশমান 'চন্রাট অগ্রাহ্য এবং ঘূণাভরে অবজ্ঞা করেন? 
রোগসমূহে এই (লক্ষণ)-গাল ছাড়া তাঁহারা আর দি আবোগ্য কাঁরতে চাহেন ? 


১৮৭ অর্গযানন 


করা অভ্যাস ছিল। একাঁদন এইরূপে অন্ধকারে উদ্ধর্বদৃন্টি হইয়া যাইতে 
যাইতে সে পথন্রষ্ট ও এক কৃপে পাঁতত হইয়া, উচ্চৈঃস্বরে উদ্ধার 
প্রার্থনা করিতে লাগিল। তখন এক ব্যন্তি তাহার নিকট যাইয়া বাঁলয়া- 
ছিল, তুমি তোমার চরণ৩ঙলগত পাঁথবশকে ছাঁড়য়া আকাশ ধাঁরতে 
শিঘ়াছিলে সুতরাং তোমার উপযুক্ত শাস্তই হইয়াছে” সেইরূপ যাঁদ 
আমর হীন্দ্রয়গোচর লক্ষণসকল, যাহা দ্বারা প্রকীতি অদৃশ্য জীবনী- 
শান্তর আক্ান্ভ অবস্থা আমাদের জ্ঞাপন কারঘ়া রোগ সুস্পষ্টভাতে ব্যন্ত 
করেন, তাহা পারত্যাগ করিয়া, বহুমূল্য অণুবীক্ষণ হস্তে রক্তের সক্ষনা- 
ণুসূক্ষয়্ অংশে বা শরীরের সুগপ্ত অভান্তরে রোগানুসম্ধান কাঁরয়া 
বেড়াই, আমাদেরও উন্ত দৈবজ্ঞের দদ্দ্শা হইবে বিচিত্র কি? 
সংস্কারাবণ্ধ হইলে আমরা প্রকৃত জ্ঞান হারাইয়া ফেলি। বদ্ধমূল 
ধারণার নাম সংস্কার । এক সময়ে পাঁথবীর লোকের এই বিশ্বাস বা 
ধারণা ছল, সূর্য পাঁথবীর চারিদিকে ঘুরিয়া বেড়ান। এই সংস্কারের 
বশে কত প্রকারের মিথ্যা আবচ্কার হইয়াছিল। কিন্তু আজ 'বিদ্বান্ম- 
"ডলীর মধ্যে সকলেই জানেন, পাথবীই সূর্যের চ্সরাঁদকে ঘারিয়া 
বেড়ান। ঠিক সেইরূপ লোকের আর একাঁট মিথ্যা ধারণা এই, রোগ ও 
রোগের কারণ কোনও স্থল পদার্থ । যেমন গ্যালালও (071119) 
পাঁথবীব্যাপী ভুল ধারণা দুর কাঁরয়া বালয়াছেন-পাঁথবীই সূর্যের 
চাঁরাঁদকে ঘুরিতেছে, হ্যাঁনম্যানও তদ্রুপ চাকংসা জগতের কুসংস্কার 
দূর কারিয়া দেখাইয়াছেন_ প্লীহা, যকৃৎ, মশক, ব্যাঁসলাস; প্রভতি রোগের 
কারণ নহে, জীবনীশান্তর দুব্বলতাই রোগের কারণ । জীবননশান্তর 
আক্রান্ত অবস্থাই রোগ এবং চক্ষুকর্ণাঁদ দ্বারা যে-সকল অস্বাভাঁবক 
পাঁরবর্তন লাক্ষত হয়. তাহাদের সমণ্টিই রোগের পারদশ্যমান প্রাতি- 
কাতি। হ্যানম্যান তাই বাঁললেন--আর এক কথা, প্রত্যেক রোগে লক্ষণ- 
সমন্টি ধাঁরতে হইবে । রোগের নাম ধাঁরয়া দূর হইতে চাকৎংসা কাঁরলে 
চাঁলবে না। এই রোগের নাম কলেরা, আমার আর কিছ দেখিবার প্রয়ো- 
জন নাই, ইহাকে ক্লোরোডন 'দতে বা শ্যালাইন ইঞ্জেক্শান্‌ দতে হইবে। 
এই রোগের নাম ম্যালোরিয়া জবর, ইহাতে কুইনিন দতে হইবে। এই 
রোগের নাম ক্ষয়কাস. ইহাতে টিউবারকুলিন ইঞ্জেকশান্‌ দিতে হইবে বা 
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ইহার নাম রন্তামাশয়, ইহাতে এঁমাটন্‌ ইঞ্জেকশান্‌ দিতে হইবে, এই- 
রূপ ধারণাও একপ্রকার সংস্কারমান্্। এরুপ কুসংস্কার ত্যাগ কাঁরতে 
হইবে । চাকংসককে কেবল দেখিতে হইবে, এক একাঁট রোগীর ক কি 
অস্বাভাঁবক পাঁরবর্তন হইয়াছে। যাঁদ দোখ, এই লোকাঁটর অত্যাধক 
বাহ্যে, বাম হইতেছে, ইহার কপালে ও সর্ব্বাঙ্গে অত্যন্ত ঘাম হইতেছে, 
হাত পা জলে ভিজিবার মত কুণ্ঠত হইয়াছে, পেটে অত্যন্ত যল্মণা ও 
প্রচুর পাঁরমাণে অম্লাস্বাদযুন্ড শীতল জল বা পানীয়ের আকাঙ্ক্ষা রাঁহ- 
য়াছে--আমরা বিচার কারব লোকাটর সুস্থ শরীরে এসব লক্ষণ ছিল 
না, এখন এই অসুস্থ অবস্থায় ইহারা আসিয়াছে, সুতরাং এই লক্ষণ- 
গুালর সমান্টই প্রকৃতপক্ষে তাহার রোগ বা রোগের কেবল এইরূপ 
আকৃাতিই আমরা দোখতে সমর্থ। এবং আরোগ্যের প্রাকীতিক 'িনয়মানু- 
সারে ভেনেত্রাীম এলবাম ইহার ওঁষধধ। আবার যাঁদ দোখ, রোগীর বাহ্যে 
বাম অল্পই হইয়াছে, ঘামও অতান্ত অজ্প। হঠাৎ সমস্ত অপ্গপ্রত্যঙ্গ 
বরফের মত শীতল হইল কিন্তু গায়ে কাপড় রাখিতে পারে না-এস্থলেও 
রোগীরও সংস্থাবস্থা হইতে কতকগুীল অস্বাভাঁবক পাঁরবর্তন লক্ষ্য 
, কারলাম। এই পাঁরবর্তনসমন্টিই আর একাঁট রোগ । এবং সদৃশ াকিংসা- 
মতে ক্যাম্ফারের সাঁহত ইহার সাদৃশ্য আছে বাঁলয়া ইহার ওষধ 
ক্যাম্ষার। উত্ত রোগ দুইটির রোগের নাম কলেরা কি না আমার দৌখ- 
বার বিশেষ প্রয়োজন নাই। এইরূপ যদি দোখ, একটি রোগীর ঠিক 
১২1১ টার সময় শীত কারতে থাকে এবং শরতের সময় গরম পানীয় 
চা প্রভীত পান করিবার ইচ্ছা হয়, শীতের পর সর্্বাঙ্ঞ গরম হয়, রোগী 
ছট্ফট্‌ করিতে থাকে, গলা পর্যন্ত ঢাকা দিয়া মাথায় বাতাস করিতে 
বলে ও মুহ্মুহ্ঃ অল্প বা আঁধক পাঁরমাণে শীতল জল পান করে 
এবং তৎক্ষণাৎ বাঁম করে, এবং শারশীরক ও মানাঁসক আঁস্থরতা আতীরক্ত 
দেখা যায়। তারপর ঘাম হইতে থাকে, ঘামের সময় তৃষ্ণা থাকে তবে 
আমরা কতকগাীল শারশীরক ও মানাঁসক পাঁরবর্তন লক্ষ্য কার। সুস্থ 
অবস্থায় রোগীর এগ্দীল ছিল না। যখন হইতে রোগী অসুস্থ বোধ 
কারতেছে, তখন হইতেই এই অস্বাভাঁবক লক্ষণসকল দেখা যাইতেছে। 
সৃতরাং, এই লক্ষণসকলের সমাম্টই রোগের বা অস:স্থতার প্রাতিকীত। 


১৮৪ অর্গযানন 


খোলা চম্মচিক্ষে অনায়াসেই যখন এই সকল দেখা যায়, তখন ইহাদের 
দ্বারাই রোগানর্ণয় সহজ নয় কি; এই সকল ছাড়য়া সক্ষন রন্তকাঁণকার 
কোথায় ম্যালোরিয়া কীঁটাণু আছে তাহা আমাদের খজবার প্রয়োজন 
কি? উত্ত লক্ষণসকল দোখয়াই আমাদের মনে সাদ্‌শ্যহেতু আরসোনকের 
রূপ ভাঁসয়া আসে এবং উপযুণ্ত মাত্রায় আর্সোঁনক প্রয়োগে প্রকীতির 
নিয়মানুসারে রোগী পুনরায় আত সহজে সংস্থাবস্থা প্রাপ্ত হয়। ইহা 
দোখয়া শুনিয়া আর কি মূল্যবান অণুবীক্ষণ সাহায্যে হীন্দিয্তশত 
বিষয়ের অনুসন্ধানের বা আলোচনার আবশ্যকতা বোধ হয়? হ্যানিম্যান 
সেইজন্য স্পন্টভাবেই বাললেন, কুসংস্কার ত্যাগ কাঁরিলে, অতীপীন্দ্রয় রহস্য 
লইয়। বৃথা ব্যস্ত হইতে প্রবাত্ত হয় না এবং আমরা সহজেই চক্ষুকর্ণাদ 
দ্বারা রোগের পূর্ণ অবয়ব লক্ষ্য কারতে পাঁর। রোগ জানিতে পাঁরয়া, 
প্রকীতপ্রদার্শত সরল পথ অবলম্বন কাঁরয়া, সদৃশ লক্ষণাঁবাশম্ট ওষধ 
প্রয়োগে রোগীকে সহজে ও স্থায়িভাবে পুনরায় সম্পূর্ণ সুস্থ অবস্থায় 
আনিতে পারিলেই, চিকিৎসকের একমান্র উদ্দেশ্য সাধিত হইল । অত্যাঁধক 
আড়ম্বর, অর্থব্য় ও অনর্থক পাঁরশ্রম বা পাণ্ডত্য, প্রকাশ করিয়া 
গব্্ব করা মূঢ্তার পাঁরচায়ক মান্র। 


$ (৪) 


রোগের কোনও স্পম্ট উত্তেজক বা পাঁরপোষক কারণ 
(11501011110 07 11211019110] 02056) দূর কারবার না থাকলে 


৩ (অন:ঃ-৭ ; পাদটশীকা-৩) ইহা বলা বাহুল/। যে এইরূপ কারণ বর্তমান 
থাকিলে প্রত্যেক বাদ্ধমান চিকিৎসক তাহা প্রথমে অপসারণ কারিবেন। তাহার ফলে 
অসজ্থতাঁটি (71019051001) আপনা-আপাঁনই কাময়া যাইবে । তান ঘরের মধ্য 
হইতে মুচ্ছ (১১১০০১০) এবং গুল্মবায়ুরোগ 055151109] ৪00111755) উত্তেজক 
উগ্রগন্ধয্ন্ত পুষ্পসমূহ থাকলে তাহা অপসারণ কাঁরবেন, কনাীীনকায় (০0175) 
চক্ষ-প্রদাহ-উত্তেজক বাহবের বস্তু (6076180. 0০৭১ থাকিলে তাহা বাহর কাঁবয়া 
দিবেন; আহত প্রত্যঙ্গে (017)) পচন ঘটাইতে সক্ষম এইরূপ আত দঢ় বন্ধনী 
(0৮০7-081)010817928€) থাকলে তাহা আলগা কাঁবয়া যথোপয্যন্ত বন্ধনীর বাবস্থা 
কাঁরবেন, মচ্ছা উৎপাদনকারী আহত ধমনীর িছুটা বাদ রাখিয়া বন্ধনী 'দবেন, 


অর্গানন ১৮৫ 


উপলাব্ধ কারতে পাঁর না। সতরাং সম্ভবপর রোগোৎপাঁদকা 
শান্তর আস্তত্ব ও রোগোৎপাদনের সহায়তাজনক অন্যান্য 
ঘটনাসকল বিবেচনা কাঁরলে জানা যায়, উন্ত লক্ষণগীল দ্বারাই 
রোগ ওষধ প্রার্থনা করে এবং স্বীয় শান্তর উপয্ন্ত ওষধ 
দেখাইয়া দেয়। এ সমস্ত লক্ষণের সমাম্ট” কিংবা আভ্যন্তারক 
রোগের বা জীবনীশীনক্তুর আক্রান্ত অবস্থার, এই বাহ্যক প্রাতি- 
মার্ত দ্বারাই রোগ প্রয়োজনীয় ওষধ জানাইতে পারে। অর্থাৎ 
প্রত্যেক রোগের অস্বাভাঁবক লক্ষণসমাঁন্টই চাকৎসক প্রধানতঃ 
বা কেবলমান্র লক্ষ্য করেন এবং তাঁহার কৌশল দ্বারা তাহাই 
দূর কাঁরয়া রোগকে আরোগ্য ও স্বাস্থ্যে পারবার্তত করেন। 


বেলেডোনা ফল (1১০11007112 10910) ইত্যাদ খাইয়া থাকলে ভাহা বমনের দ্বারা 
বাহির কারবার চেষ্টা করিবেন, বাঁহরের বস্তুসমূহ (60791 501950870৫৯) দেহের 
কোন রন্ধ্রপথে (90196০5) (নাঁসিকা, খাদ্যনালশ, কর্ণ, মূত্রদ্বার, গৃহ্যদ্বার বা যোঁন- 
পথে) প্রবেশ কারলে তাহা বাহর কাঁবয়া দবেন, মূন্রপাথার (৮০5০1০৪] 0৪81001101১) 
চূর্ণ কারবেন, নবজাত শশুর মলদ্বারে ছিদ্র না থাকিলে (1011১0169181৫) তাহা 
উন্মত্ত কারযা দিবেন ইত্যাঁদ। 

৪ (অন_ঃ-৭ ; পাদটীকা-৪) পুরাতনপন্থী চাকংসঝগণ ক করিয়া রোগ উপশম 
কাঁরতে হয় তাহা না জানষাই সব সময় রোগসমূহে ইতস্ততঃ "বিক্ষিপ্ত বহু লক্ষণের 
মধ্য হইতে একট একক লক্ষণ অন্বেষণ কাঁরযা বাধা দেন বা সম্ভব ক্ষেত্রে উবধ 
প্রয়োগে দমন করেন। লাক্ষাণক চাকা (5977177077701716 17287771271) নামে 

ভাঁহত সংস্কারদুষ্ট প্রাক্রয়াট (০7/৫-51707. 1১606141৫) যথাযথরূপেই সার্্ব- 
জনীন ঘৃণার উদ্রেক করে। কারণ ইহার দ্বারা শুধু যে লাভ হয় না তাহাই নহে-- 
অত্যন্ত ক্ষাতও হইয়া থাকে । যেমন একটিমাত্র “পা” বলিতে যেমন একটি মানুবকে 
বোঝায় না তেমনি বহু লক্ষণের মধ্যে একাঁটিমান্র লক্ষণকেই স্বয়ং রোগ বলা যায় না। 
এই প্রাক্রয়া আরও বেশী নিন্দাযোগ্য এই কারণে যে, এরুপ একটি একক লক্ষণ 
কেবলমান্ন বিপরীত ভাবাপন্ন গুধধের দ্বারা চিকিৎসা কারবার [সুতরাং কেবলমাত্র 
শবপরশত বিধানসম্মত (0178711019801)10) এবং উপশমকারীরূপে 05811720৮65 
[712171)07)] ফলে সামান্য উপশমের পর পরবত্তঁকালে ইহা আঁধকতর মন্দ হইযা 
ফাঁরয়া আসে। 


১৮৬ অর্গযানন 


চিকিৎসকের 'বদ্যা ও শিক্ষা প্রচুর হইতে পারে 'কন্তু সেই বিদ্যার 
সুচারু বা সুখকর প্রয়োগ ও পাঁরচয় অনেক সুক্ষ বিচারের উপর 
নরভর করে। অদৃশ্য রোগোতপাদিকা শান্ত দ্বারা উৎপাঁদত প্রকৃত রোগ 


আর আতিভোজন, বির্দ্ধভোজন ও আঘাতাঁদজানত অসস্থতার মধ্যে 
পার্থক্য অবলোকন করাও এই শ্রেণীর 1বচারসাপেক্ষ। যেখানে আত- 


ভোজনে পড়া হয়, তথায় আতিভোজন বন্ধ করিতে হইবে । আঘাতজা নিত 
ব্যাধিতে ক্ষত স্থানে উষধ প্রয়োগ, আস্থ ভগন হইলে ভগ্নাংশ সকলের 
যথারশীত সংযোজন প্রভৃতি প্রয়োজনীয় । এস্থখলে শুধু ওধধ প্রয়োগ 
কাঁরয়া বাঁসয়া থাকলে চাঁলবে না। “হোমিওপ্যাঁথক ওষধ ভাঙ্গা. হাড় 
(1%170107০) জাবাড়য়া দেয় বা সন্ধিচ্যাতি (19151980190) আরাম করে” 
- বাঁলয়া অনেকে হোমিওপ্যাথকে উপহাস করেন। সেইজন্য হ্যানিম্যান 
বাঁলতেছেন বিজ্ঞ হোমিওপ্যাথকে প্রকৃভ রোগাঁচাকংসকের ও অস্ব্র- 
চাকৎসকের কার্ষের বিভিন্নতা বুঝতে হইবে। 

যাহা প্রকৃতপক্ষে অস্তাচীকংসার বিষয় তাহা হোমওপ্যাঁথর মধ্যে 
স্থান পায় না। তবে অনেকে ভ্রমক্রমে যাহা অস্নচীকঃসার বিষয় মনে 
করেন, তাহা বিজ্ঞ, সুদক্ষ হোমিওপ্যাথ সহজে ওঁষধ সাহায্যে রোগীকে 
আরাম করিয়া) দূরীভূত কাঁরতে পারেন। হোমিওগ্যাথের জানা উীচত 
এবং জগতের সমস্ত লোককেই জানান উাঁচত-যে রোগ ভিতর হইতে 
উৎপন্ন হয়, তাহার চিকিৎসায় আভ্যন্তরিক ওঁষধ প্রয়োগ আর যে 
অস:স্থভার কারণ বাহরে তাহার বাহ্যক চাকিৎসাই হ্টান্তসঙ্গত। উদা- 
হরণ দয়া বালতে গেলে, উরুস্তন্ভ বা পচ্ঠব্রণাদর (০41019০10) 
[চাকৎসা সর্বতোভাবে আভ্যন্তরিক হওয়া উাঁচত, কারণ তাহা বাঁহর 
হইতে আঘাতাঁদজনিত নহে । 'িল্তু অজ্জঞতাবশতঃ অনেকেই এ প্রকার 
রোগে অযথা অস্ত্র প্রয়োগ কাঁরয়া রোগীর অবস্থা সাংঘাতিক কারিয়া 
তুলেন। হোঁমওপ্যাঁথক ওঁষধ প্রয়োগে এই সকল ব্যাঁধ শীঘ্র ও সহজে 
আরোগ্য হয়। অন্যপক্ষে, পতনাদিজনিত আস্থভঙ্গ প্রভীতিতে ভগ্ন 
অংশসকলের যথাস্থানে সান্নবেশ এবং পুনরায় তাহাঁদিগের স্থানম্যাত 
ণনবারণের জন্য বার বা পাটা (১2111) বাঁধা, উপযুক্ত বস্ত্রাদ দ্বারা যথা- 
রশীতি বন্ধন (3217998০), রীতিমত ক্ষতস্থান ধৌত করা, পারচ্কার 
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রাখা ইত্যাদি একান্ত প্রয়োজনীয় । এসব স্থলে শুধু ওষধ খাইলে, ভগন 
বা স্বস্থানচ্যুত আস্থ আপনা-আপাঁন সংযুন্ত হইতে পারে না। এবং 
কোনও হোমওপ্যাথক চাকৎংসকই এরুপ মূর্খ নহেন যে, তিনি এরুপ 
বাহ্যক চাকৎসা না করিবেন বা করিতে পরামর্শ না দিবেন। তন্তুবায় 
কাপড় তৈয়ারী করে, 'িপুওয়ালারা ছেপ্ড়া কাপড়ে তাল দেয় মান্র। 
রিপুওয়ালা কাপড় তৈয়ারী কারতে পারে না। আবার তন্তুবায়ও তালি 
দতে পারে না। তাঁতি ও তালদারের যে প্রভেদ, রোগাচিকিৎসক (217551- 
০180) ও অস্ত্াচীকংসকের (১৪2০7) মধ্যেও সেইরূপ প্রভেদ বর্তমান। 
লোকে যেমন নিজেই জানে কখন্‌ িপ্কর্মের প্রয়োজন ও কখন: 
তন্তুবায়ের আবশ্যক, সকলেরই সেইরূপ জানা উঁচত কখন্‌ (১0120011) 
অস্তরচীকংসককে ও কখন (0151010) রোগাঁচীকৎসককে ডাকতে 
হইবে। সেইজন্যই হ্যাঁনম্যান বাঁললেন, যেখানে স্পম্ট উত্তেজক বা পার- 
পোষক কারণ থাকে অর্থাৎ যেখানে রোগের কারণ বাহ্যিক না হয়, সেই: 
খানেই প্রকৃত রোগ বা জীবনীশান্তর অসংস্থতাহেতু রোগ বুঝিতে 
হইবে। এই প্রকারের রোগে জীবনীশান্তর আক্লান্ত অবস্থা বাহাক 
লক্ষণসমট্টি দ্বারাই প্রকটিত হয়। এই লক্ষণসমান্ট, অদৃশ্য জঈবনশান্তর 
অদৃশ্য রোগোৎপাঁদকা শান্ত দ্বারা অদৃশ্য আক্লান্ত অবস্থার পরিদশ্যমান 
প্রাতিম্যার্ত মাত্। ইহা দোঁখয়াই রোগের অস্তিত্ব ও ওষধ নিণাঁত হয়। 
এই লক্ষণসমান্টই আমাদিগকে রোগের ওঁষধ দেখাইয়া দেয়। তাহা "দিয়াই 
রোগ দূর করিয়া আমরা রোগীর স্বাস্থের পুনগপ্রীতচ্চা করিতে পাঁর। 


$ (৮) 


রোগের লক্ষণসকল এবং রোগে অনুভূত ঘটনাবলী দূরন- 
ভূত হইলে, স্বাস্থ্য ব্যতীত আর কিছু যে থাকিতে পারে, বা 
আভ্যন্তাঁরক রোগজ পাঁরবর্তনগ্ীলও যে 'িনম্ম্ল না হইয়া 
বর্তমান থাকে, আমরা এরূপ ধারণাও কারতে পারি না বা কোন 
পাঁর্থব পরাক্ষা দ্বারা ইহা দেখানও যায় না।* 


৫& (অনু৪ঃ-৮ ; পাদটীকা-৫) একজন প্রকৃত 'চাকৎসক যখন একাঁটি রোগণকে 
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বাহ্যক লক্ষণসমান্টই যাঁদ রোগ হয়, অস্বাভাবিক পাঁরবর্তনগ্ীলই 
যাঁদ রোগের প্রাতিমূর্তি হয়, তবে কেমন কাঁরয়া ভাবা যায় যে উত্ত 
লক্ষণসমাম্ট, পারবর্তনসকল বা রোগম্যার্ত সম্যক্‌ তিরোহত হইলেও 
রোগ থাকিতে পারে £-এর.প মনে করা যায় না। তবে অবস্থান্তরগীলর 
সমস্তই সম্যক্রূপে তিরোহত হওয়া আবশ্যক । সাধারণতঃ উপদ্ংশের 
ক্ষতের উপরে প্রলেপাঁদ দিয়া ক্ষতটি আরাম করিয়া অনেকে মনে ফরেন, 
রোগ আরাম হইয়াছে, কিন্তু মনোযোগসহকারে লক্ষ্য কাঁরলে দেখিতে 
পাওয়া যায়, এরূপ চাঁকৎসায় ক্ষত দূর হইলেও ক্ষতস্থানে সু 
ক্ষতাঁচহ এবং রোগজ শারীর ও মানীসক অনেক পাঁরবর্তন থাঁকয়া মায় 
অথবা নৃতন নৃতন উপসর্গ আসতে থাকে । এস্থলে বুঝিতে হইবে, 
এঁ ক্ষতাঁচহন এবং অন্যান্য পাঁরবর্তনসমূহের অনেক রাঁহয়া যায় বালয়া 
সমস্ত রোগলক্ষণ সম্যক্‌ দুরভূত হয় নাই, কেবলমান্র ক্ষতই দুরীকৃত 


এমনভাবে আরোগ্য করেন যাহাতে বোগাটর কোন কিছু অবাঁশন্ট বা বিকৃত লক্ষণ 
বর্তমান না থাকে এবং স্বাস্থ্যের সমস্ত লক্ষণ 'ফাঁবয়া আসে ক্তঢখন কোন বাাস্ত 
সাধারণ জ্ঞানকে ভাচ্ছিলা না কারলে ?করপে ীনশ্চয় কারয়া বলেন যে, সাব্বদৌহক 
রোগাঁট তখনও অভান্তরে বর্তমান আছে? তাহা সত্তেও পুবাতনপাল্থিগণের প্রধান 
হউফেলাণ্ড' (114101910) এইরূপ দাবী করেন যে, “সদৃশ বিধানপদ্ধাত 
(11912)009198075) লক্ষণসমূহ দূর কাঁরতে পারলেও রোগাঁট বর্তমান থাকে” 
('হোঁমওপ্যাথথ' পৃঃ ২৭, ১, ১৯নং দেখুন)। তাঁহার এই কথা বাঁলবার কারণ কিছুটা 
মানবকল্যাণে সদ্‌শ বিধানপদ্ধাতর অগ্রগাতর প্রাত মন্মবেদনাবশতঃ, আর ছটা 
রোগ সম্বন্ধে তহার স্থূল ধাবণাজানত। বোগাঁট পশড়াজানত বিশৃঙ্খল জীবনী- 
শীল্তর (10011)115 10187604 ৮11 091০৫) ছবাবা সংক্ষমভাবে পাঁরবার্ততি (0509- 
11110911১7 91010) দেহযন্মের একাঁট অবস্থা, যাহা স্বাস্থ্েরই আর এক পাঁরবার্ভত 
রূপ তাহা 'তাঁন ধারণাও কবিতে পারেন না। 'কন্তু রোগাঁটকে 'তাঁন ছু পাঁরমাণে 
স্থূল বাঁলয়া মনে করেন। তাহার আভমত এইরূপ যে আরোগ্য কারবার পরও 
রোগাঁট দেহাভা*তরের কোন একাঁট কোণে ও*্ত পাঁতিয়া থাকে যাহাতে (রোগীর) 
অত্যন্ত সতেজ এবং সস্থতার সময়ে নিজের খাঁশম্নত স্থুল অবয়ব লইয়া হঠাৎ 
বাহর হইতে পাবে। প্রাঈন নিদানশাস্বের (০014 79811১01985) এখনও পর্যান্ত কি 
ভীষণ 'িবেচনাহনতা! ইহা কিছু আশ্চর্যের বিষয় নহে যে ইহা কেবলমান্ন এমন 
এক 'চাকৎসাপদ্ধাত সৃষ্টি করে যাহা বেচারা রোগীকে বিনাশ কাঁরয়া থাকে। 
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হইয়াছে । তাহা লক্ষণসমণ্টির মধ্যস্থ একাটি লক্ষণ মাত্র। উপযূন্ত সময়ে 
প্রকৃষ্ট হোঁমওপ্যাঁথক 'চাকৎসার পর কিন্তু উত্ত চিহ্ও দৌখতে পাওয়া 
যায় না এবং অন্যান্য কি শারীরক ক মানাঁসক সমস্ত পাঁরবর্তনই 
দুরীকৃত হয়। সূতরাং হোমওপ্যাথ চিকিৎসায় পোগলক্ষণ সম্যক: 
দূরীভূত হয়, ইহাই বাঁঝতে হইবে। সম্পূর্ণরূপে না সাঁরয়া ঘৎসামান্য 
দুই-একাঁট রোগজ পাঁরবর্তন বা লক্ষণ থাঁকয়া গেলেও প্রকৃত আরোগ্য 
হইল না, বাঁঝতে হইবে । প্রকৃত আরোগ্য হইলে কোন: স্থানে ক্ষত 
হইয়াছল বা মনের কি পাঁরবর্তন হইয়াঁছল তাহা আব আদৌ উপলাব্ধ 
কাঁরতে পারা যাইবে না। সব্বশরশরে ও মনে অস্বাভাঁবক কোনও প্রকার 
পারবর্তন না থাকাই আরোগ্য বা সুস্থাবস্থা। 


$ (৯) 


মানবের সুস্থ অবস্থায় আত্মস্বরূপ জীবন?শান্ত, যে শান্ত 
আমাদের স্থূল দেহকে সঞ্জীীবিত রাখে, সম্পূর্ণ স্বাধীনভাবে 
অপ্রাতহত শান্তকে শাসন করে এবং দেহতন্তের সকল অংশকেই 
কি ইন্দ্রিয়বৃত্তিসাধনে, ি যান্ত্রিক কার্যাবধানে এরুপ সংন্দর- 
ভাবে পরস্পরকে পরস্পরের সহায়তায় জীবনকার্ধয পাঁরচালনে 
রত রাখে ষে, আমাদের অন্তরাস্থত বচারশান্তুসম্পন্ন মন, 
অবাধে এই সচেতন ও সুস্থ দেহরুপ যন্ত্রকে জীবনের মহত্তর 
উদ্দেশ্যসাধনে নিষ্্ত কাঁরতে সমর্থ হয়। 


যে শান্তর প্রভাবে আমাদের জড়দেহ জশীবত থাকে তাহাই জীবনী- 
শাল্ত। সুস্থ অবস্থায় এই শান্ত দেহের সমস্ত অংশের উপর অবাধে 
স্বাধীনভাবে রাজত্ব করে। ইহার মাহাত্ম্যে দেহের 'বাভন্ন অংশ পরস্পরের 
সহায়তায় স্বীয় কর্তব্যপালন কারয়া মানবের জীবনধারণরুপ কর্ম্ম 
সম্পন্ন কাঁরয়া থাকে। এইট হইলেই আমাদের মন, কম্মঠি দেহকে লইয়া 
মানবজীবনের উচ্চতর বা মহত্তর কর্মে নিয়োগ কারিতে পারে। 

হ্যাঁনম্যান যে আত উচ্চস্তরের মহাপুরুষ ছিলেন, তাহা কেবল এই 
অনচ্ছেদাটি পাঠ কাঁরলেই বেশ বুঝতে পারা যায়। জড়বাদপূর্ণ 
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ইউরোপখণ্ডে জন্মগ্রহণ করিয়াও হ্যাঁনম্যান বাাঝয়াছিলেন, শুধু সুস্থ 
থাঁকলেই ও আমোদ-প্রমোদে কাল কাটাইলেই মানবের কার্যাঁসাদ্ধ হইল 
না--জীবনের মহত্তর উদ্দেশ্য পূর্ণ কারবার জনা, সুস্থ দেহ কেবল 
যন্ত্র মা্র--কেবল এই কথাটির জন্যই তাঁহাকে বিশেষভাবে ধন্যবাদ দিতে 
হয়। যে দেশে “খানা পিনা মজা উড়ানা” চিরন্তন প্রথা তাহার মৃধ্যে_ 
“শরীরমাদ)ং খলদ ধর্্মসাধনং”-তাঁন কোথায় পাইলেন ভাবলেই আত্ম- 
হারা হইয়া যাইতে হয়। সংস্থ, সবল শরীর যে দুব্্বলের প্রাতি অত্যাচার 
কাঁরয়া পাঁথবা গ্রাস কারবার জন্য নহে, সস্থ শরীরের স যে 
ভগবানের অভিপ্রেত মহস্তর কার্যসকল কাঁরতে হইবে- ইহা হ্যানম্যান 
বুঝিয়াছলেন। তাই ভান বাঁললেন, প্রকৃত সস্থ ব্যান্তর জীবনীশস্তি 
তাহার দেহের প্রত্যেক অংশের উপর যথেচ্ছ কর্তৃত্ব করিয়া, পরস্পরকে 
পরস্পরের সহায়তায় 'নার্বববাদে দেহরক্ষাকাঘণ সম্পন্ন করিতে [নযন্ত 
করে। এরূপ অবস্থায় আমাদের মন বচার করিয়া এই সুস্থ জীবিত 
জড়দেহকে আমাঁদগের পশবত্বসূচক কার্যসকল হইতে উচ্চতর কার্যে 
নিধুন্$ করে। জ্ঞানাবিজ্ঞান বা ধম্মচচ্চণ প্রভাতি সমস্তই* স্বাস্থোর উপর 
[ভর করে। পাঁথবীর সব্বন্্ই সুস্থ ও সবল ব্যান্তরাই জগতের উন্নাত- 
কর কার্যসকল কারয়াছেন। হ্যানম্যানও বালতেছেন, সেই উন্নাতির 
প্রধান কারণ সুস্থ শরীর বা সবলা জাবনীশান্ত। এই জীবনীশান্ত 
অদৃশ্য হইলেও ইহাকে বাীঁঝতে চেস্টা কারতে হইবে। সংস্থ বা অসংস্থ 
সকল অবস্থাতেই জীবনীশান্তর ক্রিয়ার তারতম্য আছে। 

আমাদের দর্শনাদিকথিত প্রাণশান্তই হ্যানম্যানোন্ত জীৰনীশান্ত। 
প্রশনশ্রাতিতে প্রাণ বাঁলতেছেন--“অহমেবৈতৎ পণ্চধাত্মনং বভজ্যতদ্বাণম- 
বস্টভ্য বধারয়ামশীতি” অর্থাৎ আম আপনাকে পণ্থধা বিভন্ত করিয়া 
অবস্টম্ভনপূর্বক এই শরীর ধারণ কারতোছ। হ্যাঁনম্যানও বাঁলতেছেন 
--“জীবনীশান্ত আমাদের স্থল দেহকে জীবিত রাখে ।” সুতরাং এস্থলে, 
আমাদের শাস্দ্রোন্ত প্রাণের সক্ষত্র বিভাগাঁদর প্রয়োজন নাই। স্থূল 
শরীরেই ব্যাধ, স্থূল শরীরের উপরেই প্রাণশান্তর কার্য । অতএব ব্যাঁধ 
গবনাশ কাঁরতে, সেই প্রাণশাক্তসম্বন্ধীয় জ্ঞানই আমাদের প্রয়োজন। তাই 
হ্যানম্যান বাঁললেন, সুস্থ অবস্থায় এই জনবনীশান্তি সমস্ত স্থল 
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শরীরের রাণীরূপে অবস্থান করে এবং শরীর পোষণ, রক্ষণাঁদ কার্য 
সচারুরূপে নির্বাহ করে। এই শীন্ত যে স্থূল নহে তাহা বহবার বলা 
হইয়াছে ইহাকে দেখতে পাওয়া যায় না। রাণীকে সহজে কেহ দৌখতে 
পায় না। রাজশান্ত যেমন শাসনসংক্লান্ত সমস্ত বিষয়েই উপলব্ধ হয়, এই 
দিএবব্রন্মান্ডের অদৃশ্য রাজা যেমন সব্বভূতে বিরাজত, আমাদের 
জীবনীশান্তও তদংশর্পে শরীরের সব্বাংশেই অবাস্থত। খুনী 
আসামীর বিরুদ্ধে যখন দোষারোপ করা হয়, তখন লেখা হয়- “সম্রাট 
(1:1070101) বনাম (৬০:১১) রামলোচন যে শ্রীহার ঘোষকে খুন 
কারয়াছে। ইহার অর্থ কি শ্রীহার ঘোষ রাজশীন্তর প্রক্ষণাবেক্ষণে ছিল 
তাহাকে খুন কাঁরয়া রামলোচন রাজশীন্তর বরুদ্ধে কাজ কাঁরয়াছে। 
কিন্তু বাস্তাঁবক রাজা ত তাহাকে ধরপাকড় করেন না। প্ীলসেই ধরে। 
পুলিসই রাজার ক্ষুদ্রাংশ এবং স্থানীয় কর্তা। এইরূপ রাজা আবার 
বিশবপাঁতির ক্ষুদ্রাংশরূপে শাসন করিয়া তাঁহার আধিকারভুন্ত স্থান বা 
রাজ্যে শান্তি স্থাপন কাঁরতে চেম্টা করেন। অতএব ধশ্বব্রন্গাশ্ডের 
শাসনে যেমন পাীলস, পণ্ঠায়েৎ, গৃহকর্তা, প্রভাতি ক্ষুদ্র ক্ষদ্র স্থানীয় 
রক্ষক, ম্যাঁজন্ট্রেট যেমন সমস্ত জেলার রক্ষক, রাজা যেমন তাঁহার আঁধ- 
কৃত রাজ্যের বা পাৃঁথবীর অংশবিশেষের রক্ষক, তথাপি পাঁথবীপাতি 
ভগবানই সমস্ত পাঁথবীর রক্ষক, তৈমনই আমাদের স্থল দেহের সক্ষম 
হইতে সূক্ষ্রতর অংশসকল আছে এবং তাহাদের স্থানীয় রক্ষকসকল 
আছে, কিন্তু সকলেই সেই জাবনীশান্তুর অধীন বা অন্তর্গত। সমস্ত 
পাঁথবীর বিভাগ যেমন মহাদেশ, দেশ, নগর, পল্লী প্রভীত এবং পল্লীর 
যেমন একজন পণ্টায়েৎ বা প্রত্যেক গৃহের যেমন একজন কর্তা আছেন, 
সেইরূপ শরীরের অগ্গপ্রত্যগ্গাঁদভেদ ও পাঁরশেষে দেহাণু আছে এবং 
এই দেহাণুরও একটি কর্তা আছে। এবং সামান্; কর্তা হইতে রাম্ট্রপাঁতি 
পর্য্যন্ত যেমন ভগবানের অল্পাঁধক বা উত্তমাধম অংশমান্র, সেইরূপ 
দেহাণুর কেন্দ্রপাঁতি হইতে মস্তিষ্কের অধিপাঁতও সেই জীবনাশান্তর 
উত্তমাধম অংশমান্র । আবার রাজার বিপদে যেমন দেশের সমগ্র ক্ষুদ্র ক্ষ 
অংশগ্ীলর বিপদ উপাঁস্থত হয়, কিন্তু ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশের বিপদে 
রাজার তেমন কিছুই হয় না অর্থাং আমাদের পাড়ায় আগুন লাগিয়া 
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একখানি ঘর পড়িয়া গেলে যেমন বড়লাটের সভায় সে কথা সহজে উঠে 
না, তেমনই সামান্য আঘাতাঁদ লাগিয়া ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দেহাণুর ক্ষাত হইলে, 
জীবনীশন্তির বিশেষ কিছুই হয় না। কন্তু জীবনীশান্তি আক্রান্ত হইলে 
মস্তক হইতে সমস্ত অগুগপ্রত্যঙ্গ এবং দেহাণ্গ্ীলও অসুস্থ হইয়া 
শড়ে। ৃ 
আরও সুক্ষমভাবে ভাবলে মনে হয়, এই জাবনীশান্তর ক 'নাদ্দ্ট 
ব'সস্থান আছে? জাবনীশান্ত রাজার বা রাণীর ন্যায় শাসন কিন্তু 
ঠিক রাজা বা রাণীর স্বরুপ নয়। ইহা একটি শান্তিস্বরূপ বা রাউীশান্তর 
স্বরূপ । রাজা বা রাণীর 'নাদ্দ্ম্ট বাসস্থান আছে কিন্তু রাজশান্তুর কোন 
বাসস্থান নাই। ইহার শাসনতন্ও ঠিক রাজতন্ত্রের ন্যায়। আমাদের শাম্ত্- 
মতে প্রাণ, উদান, সমান, ব্যান, অপান, এই পাঁচটি "মায়া প্রাণশান্ত। 
উহারা যেন দরবারের কয়েকটি মন্ত্রী। দেহতন্তের সুক্ষ সূক্ষন বিভাগ 
বা দেহাণ্গুলি যেন এক একটি প্রজা। এক একটি প্রজা স্বাধীন অথচ 
শাসনতন্তের অধীন। 'বদ্যাবুদ্ধি ইত্যার্দ অনুসারে যেমন প্রজার পদ, 
সম্মান বা রাজোর কোনও ভার, কি বিপদে, ক সম্পদে সকল সময়েই 
ন্যস্ত হয়, তেমনই ক্ষদদ্র ক্ষুদ্র দেহাণুরও স্থান ও গুণাঁবশেষে দায়িত্ব 
আছে। রাজ্যের কোনও 1বশেষ কার্যযভার যেমন বিদ্যাবুদ্ধি ও গুণের 
পাঁরচায়ক তেমনই অবস্থান স্থান হিসাবে তত্তৎ বিশেষ স্থানীয় দেহাণুর 
জীবনীশান্তরও তারতম্য আছে। মস্তক, চক্ষু বা কর্ণাঁদর দেহাণ 
হস্তপদাঁদর দেহাণু অপেক্ষা কোমল অথচ উচ্চতর স্থানস্থিত বা মহত্তর 
পদবীস্থ। উচ্চ পদবীর রাজপুরুষ বা তাহাদের সমাম্টি, যেমন হাউস 
অফ লর্ভস্‌ (17956 01 10145), যেরুপ দেহের কল্যাণ বৃদ্ধি 
কাঁরতেও পারেন তেমনই অকল্যাণও কাঁরতে পারেন, সেইরূপ উচ্চ 
অঙ্গের দেহাণু বা তাহাদের সমাম্ট ইীন্দ্রিয়াদ লোককে বিনাশপথে অথবা 
মুন্তপথে লইয়া যাইতে পারে। ইত্যাঁদ নানাপ্রকারে নানাদক হইতে 
আমরা জীবনীশান্তকে দৌখতে পাই। এইরুপেই চিন্তা করিলে সূক্ষ্র 
অদৃশ্য জীবনীশান্তর আঁধপত্য ও অবাস্থাত সম্বন্ধে আমরা কিছ 
বুঝতে পাঁর। 

এই জীবনীশান্ত আবার দেহেই 'িপ্ত থাকে । দেহ সূস্থ হইলে 
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“বিচারশান্তিসম্পন্ন মন” আমাদিগকে জীবনের মহস্তর কাষ্যে নিযুক্ত 
করে। গতায় আছে-_- 


“হীন্দ্রয়াঁণ পরাণ্যাহী রাল্দ্রিয়েভাঃ প্রং মনঃ। 
মনসস্তু পরা বাঁদ্ধর্যো বুদ্ধেঃ পরতস্তু সঃ॥ 


স্থূল শরীর হইতে ইীন্দ্রিয়গণ শ্রেচ্ঠ, হীন্দ্রয়গণ হইতে মন এবং মন 
হইতে বাদ্ধি শ্রেন্চ এবং বাদ্ধি হইতেও যান শ্রেচ্চ তাঁনই আত্মা। 
হ্যানম্য/নও তাই বাঁললেন, জীবনী শান্ত স্থূল দেহের কন্ররূপে হীন্দ্িয়া- 
দর কার্য সুচারুরূপে সম্পন্ন কারলে 'নশ্চয়াত্মকা ব্যাদ্ধ ও মন সেই 
দেহকে আত্মতত্বলাভে 'নয়োগ করে! অতএব "চাঁকৎসক, যখন তুমি 
স্থল দেহকে রোগমনুন্ত কাঁরতে যাইতেছ, তখন তোমার এ জশবনীশান্তকে 
ভালরুপ জানা উীচত। তোমাকে জবনীশান্তর আক্রান্ত অবস্থা বা রাজ- 
শক্তির বপদ আর অঙ্গাঁবশেষের িকীতি বা ক্ষুদ্র গৃহদাহের প্রভেদ 
বুঝতে হইবে। ইউরোপীয় মহাসমরে আমাদের রাজশান্ত আকান্ত 
হইয়াছল। আর িৎপুর রোডের দাঙ্গায় কাঁলকাতা পুলিস আকান্ত 
হইয়াছল। এই দুই আক্রান্ত অবস্থার প্রভেদ বুঝিতে হইবে । জশবনী- 
শান্তর আক্রান্ত অবস্থার নাম রোগ এবং তাহা সাংঘাতিক । তাহার তুলনায় 
অজ্গ-প্রত্যঙ্গের ভগ্নাবস্থাও কিছুই নয়। জীবনীশান্তই গৃহের কনর 
আর স্থলে দেহ তার গৃহ । কত্র্ঁ বনম্ট হইলে গুহের পতন আঁনবার্যয 
কিন্তু গৃহের একাংশ ভগ্ন বা ভস্মীভূত হইয়া গেলেও গৃহকন্র্ট তাহা 
অনায়াসে যথারীতি নিম্মাণ বা সংস্কার করিয়া লইবেন। তবে গৃহের 
বাঁহদ্দেশস্থ প্রাচীর ভগ্ন হওয়া এক কথা আর গৃহের ছাদ ভগ্ন হওয়া 
আর এক কথা । মস্তকে আঘাত লাগা ছাদভঙ্গের ন্যায় আর অঙ্গুলি- 
কর্তন প্রাচীরভঙ্গের মত। আবার ছাদ ভাঁঙ্গয়াও গৃহকন্রঁকে 'বিনষ্ট 
কাঁরতে পারে, প্রাচীর ভাঁঙ্গয়াও গৃহকন্ররকে বনম্ট কারতে পারে। 
তবে এতদুভয়ই আকাঁস্মক বা দৈব বিপদ। ইহাতে কাহারও হাত নাই। 
কিন্তু গৃহকন্রঁর আর্থক দুরবস্থা আরও সাংঘাতিক । তাহা হঠাৎ বা 
কমে ক্রমে গৃহকন্রাঁকে বিনম্ট করে, গৃহও ধহংস হয়। ইহাই জীবনীশান্তর 
অচির বা চিররোগের দ্বারা আক্রান্ত অবস্থা । ইহা রোগাঁচকৎসকের 

১৩ 
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সাহায্যে দূরীভূত হয়। আর প্রাচীরপতনাদবং আঘাতজানত ক্ষতাবস্থা 
অস্ঘাঁচীকংসকের উপর নর্ভরযোগ্য। এই সকল বিষয় আরও স্ফূটতর 
করিবার জন্য হ্যাঁনম্যান বাঁললেন__ 


€ (১০) 


জাীবনীশান্ত ব্াতীত আমাদের জড় শরীর অনুভব ফাঁরতে 
পারে না, স্বীয় কার্যযাঁদ কারতে অক্ষম এবং আত্মরক্ষা বষে 
অপারক হয়। যে অশরীরী বস্তু (জীবনীশান্ত। আমাদের জড় 
দেহকে ক সংস্থাবস্থায় কি অসস্থাবস্থায় সজীব রাখে ফেবল 
কার্য সম্পন্ন হইয়া থাকে। 


রাজশীন্ত অভাবে যেমন তাহার অধীন কম্মচারগণ ও প্রজাপঞ্জ 
আপনাদের কর্তব্য প্রাতপালন কারয়া রাজ্যের শ্রীবাদ্ধ করা দূরে থাকুক, 
বাহরের শন্রুগণ কর্তৃক আক্লান্ত হইলেও, আত্মরক্ষ্যু কারতে অক্ষম 
হইয়া নিহত হয় ও রাজত্বও ধহংস হইয়া যায়, সেইরূপ জাবনাশান্তর 
অভাব হইলে, ইন্দ্রিয়াদর ক্রিয়ারোধ হইয়া শরীর বধ্বস্ত হইয়া যায়। 
জশীবনীশান্তই শরশরের সস্থাবস্থার সুখ ও অসুস্থতাজানত দুঃখ অনু- 
ভব কারবার ক্ষমতা প্রদান কাঁরিয়া জড় দেহকে কার্যযক্ষম করে। এই ত 
গেল জীবনীশান্তর স্বরূপ । তারপর রোগ ক এবং কির:পে রোগ উৎপন্ন 
হয় হ্যানম্যান তাহাই বাঁলতেছেন। একটি রাজত্ব থাঁকলেই তাহার "মন্্র- 
শীল্ত বা শন্রুশীন্ত চাঁরাদকে বর্তমান থাকে। তাহাই এখন 'বিচার্যয। 
মিন্রশাডত রাজত্বের শান্ত বৃদ্ধি করে, রাজত্বের উন্নাতি করে, শ্রীবাদ্ধির 
সহায়তা করে। পাঁরম্কার জলবায়ু, আর্ক অবস্থার উন্নাত, মানাঁসক 
শান্তিই জীবনীশান্তর 'িন্রশন্তি। আর অপাঁরহ্কার জলবায়ু, আর্ক 
অভাব, মানাসক অশান্তি ও নানাবধ রোগোৎপাঁদিকা শান্ত, পাপ প্রবাত্ত 
প্রভীত জীবনীশন্তির শত্রু । শত্রু দুই প্রকার, বাহক ও আভ্যন্তারক, 
বাঁহরের শত্রু আর গৃহশন্রু। যেমন গৃহের শত্রু বভষণ আর বাহিরের 
শত্রু রাম, এতদনভয়ের সহযোগে রাবণ হত হইয়াছিল আমরাও সেই- 
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রূপেই মৃত্যুমুখে পাঁতিত হই। 'কন্তু আবার এ অনর্থের মূল পাপ। 
রাজার পাপে বা দৌব্বল্যে যেমন রাজকনম্মচারী, রাজপাত্র বা আত্মীয়- 
স্বজন শন্ু হয়, রাবণের পাপে যেমন তাহার সহোদর বিভীষণও শন্র 
হইয়াঁছল, আমাদের পাপে তেমাঁনই জীবনীশীন্ত দুব্বল হইলে, 
হীন্দ্রয়াঁদ আমাদের শন্রু হইয়া রোগের বীজ আকর্ষণ করে এবং চারি- 
দিকে বিশৃঙ্খলা উৎপাদন কাঁরয়া, দুর্বল জীবনীশাগ্ডকে পরাভূত ও 
আমাদগকে নিহত করে । তাই হ্যাঁনম্যান বলিতেছেন-_ 


ও (১৯) 


যখন কোনও ব্যান্ত অস-স্থ হইয়া পড়ে” তখন তাহার সব্্ব- 
শরীরব্যাপী অশরীরা,স্বতশ্চল জীবনীশালন্তই প্রধানতঃ জীবন- 
নাশে উদ্যত রোগোৎপাঁদকা সক্ষমশান্ত* কর্তৃক বশৃঙ্খলাগ্রস্ত 
হয় এবং তজ্জন্যই ইহা শরীরে নানাপ্রকার কষ্টজনক অনুভূতি 
ও নানাপ্রকার অবৈধ প্রীক্ুয়া উৎপাদন করে, তাহাদেরই আমরা 
রোগ বাল। কারণ, জশবনীশান্ত 'নজে অদৃশ্য বালয়া এবং 
'স্থুলশরীরের উপর ইহার ক্লিয়ার দ্বারাই কেবল উপলব্ধ হয় 
বাঁলয়া, ইহার রোগজ বিশৃঙ্খলা শরীরের যে যে অংশ দর্শক 
বা চাৎসকের হীন্দ্যয়গোচর সেই সেই অংশের অনুভূতি ও 
কার্ষের গোলযোগ দ্বারা জানা যায়। অর্থাৎ জীবন+শান্তর 
রোগাক্কান্ত অবস্থা বিকৃত লক্ষণসকলের দ্বারা আত্মপ্রকাশ করে 
অন্য কোনও উপায়ে পারে না?" 


৬ (অনঃ-১১; পাদটীকা-৬) স্থল দেহযন্পের) মৃত্যু হইলে সে কেবল বিশব- 
প্রক্কাতির বাঁহঃশান্তর অন্তভুষ্তি বিষয়ে পাঁরণত হয়। ইহা ধ্বংসপ্রাপ্ত হয় এবং পুনরায় 
ইহার (বিশ্বপ্রকীতির) প্লাসায়নিক উপাদানসমূহে 'মাশ্রত হয়। 

(অন:৪-১১/ %*৮ চিহিত টীকা) দাাধত পদার্থসমৃহা (11716774 1০0087751) | 

৭ (অনৃঃ-১১) পাদটীকা-5) সক্ষম প্রভাব (0$0গ]য০ 11101001856), সক্ষম 
শীত (0১/021510 70৬87) কাহাকে বলে? আমদের পাঁথনা একাঁট গুপ্ত অদশ্য 
শান্তর দ্বারা আটাশ দন এবং কয়েক ঘণ্টায় চন্দ্রকে তাহার চত্যাদ্দকে ঘুরাইয়া থাকে। 
এবং চন্দ্র 'স্থরানাদ্দস্ট সময়ে (প্ার্ণমা এবং অমাবস্যায় সংঘটিত 'না্দন্ট পাথক্য 
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যখন জাবনীশান্ড সবল ও শরীর সুস্থ থাকে, তখন অস্বাভাবক 
কিছুই দোখতে বা বাঁঝতে পারা যায় না অবশ্য রোগোৎপাদিকা শান্ত- 
নিচয় অনবরত জাবনীশীস্তকে আক্রমণ করিতেছে, কিন্তু অপেক্ষাকৃত 


বাদ 'দয়া) পর্যায়ক্রমে জোয়ার (1০০411০) এবং ভাটার (90 0৭০) স্টান্ট করে। 
দৃশাতঃ কোন স্থূল শীল্ততে (01891191 28০1005) ?কম্বা মানুষের পাঁরশ্র্মে উৎপন্ন 
কোন যাল্পাক উপায়ে (0760177101081 00171811005) তাহা সম্ভব হয় না। এবং 
সেই কারণে আমরা আমাদেব চতু্দকে একটি বস্তুব উপর অপর বস্তুদ্ব ক্লিয়ার 
ফলাফলর্‌পে অসংখ্য ঘটনা দোঁখ যাহার কাযা এবং কারণের (৫8056 ৪106500) 
ইন্ডয়গ্রাহ্য সম্পর্ক আমাদের বোধগম্য হয় না। কেবলমাত্র তুলনা (০০11১137590) 
এবং অবরোহমূলক দিদ্ধান্তে (96482097) অভ্যস্ত শিক্ষিত ব্যান্তই এমন একাট 
অতশীম্্রয় (১০]:৪-০15091) মত গঠন কাবিতে পাবেন বাহা তাঁহার নিজের চিন্তার 
সকল প্রকার স্থূল এবং যান্নকতাকে দূরে রাখিবার পক্ষে যথেস্ট। তান এইরূপ 
ক্ষমতাকে সক্ষম এবং ফলোৎপাদক অর্থণৎ একটি বস্তু উপর আর একাঁট বস্তুর 
সম্পূর্ণ স্ানাদ্দস্ট, বিশুদ্ধ শাস্তর ক্রিয়ার ফলে উৎপন্ন বাঁলয়া মনে করেন। 
উদাহরণস্বরূপ বলা যাইতে পারে, সুস্থ মানুষের উপর বোগস্যাষ্টকারা প্রন্ভাবের 
সক্ষ ক্রিয়া এবং স্বাস্থা পুনরুদ্ধারের জন্য জীবনের সত্তার ৮130770179৩ ০£1160) 
উপর ওঁষধসমূহের সক্ষম শর্ত, সংক্রমণ (16০00011) ভন্ব আর কিছুই নহে এবং 
সেই কারণেই কোনক্রমে স্থূল বা যাল্ত্িক নহে। ঠিক যেমন এক টুকবা লৌহ বা 
ইস্পাতের প্রা চুম্বকের আকর্ষণশান্ত স্থুল বা যান্রিক নহে। চুম্বকের একাি প্রান্ত 
“বারা লোৌহের টুকরা আকার্ধত কাঁরতে দেখা যায় কিন্তু কেমন কাঁরয়া করে তাহ। 
দেখা যায় না। লৌহ আকর্ষণ কারতে চূম্বকেব অদৃশ্য শান্তর কোন যান্তক (স্থল) 
সহায়ক উপায় (80৯1]171 10000105) আঁকাঁড় (০০1) বা ভাগোত্তোলন দণ্ডের 
06₹৫:) প্রয়োজন হয় না। চুম্বক স্বয়ং এক টুকরা লৌহ বা ইস্পাতশলাকার উপর 
সম্পূর্ণরূপে অশরণীবী (010101900151), অদ্য প্রত্যায়ত (০৮0০৮191091), অন্ভানীহত 
শাল্তর (17010010110 6061/) দ্বারা অর্থাৎ সূক্ষভাবে 'ক্রয়া করিয়া আকর্ষণ করে। এবং 
লৌহশলাকাটতে যে চম্বকত্ব সণ্টার করে তাহাও সমানভাবে অদৃশা। শান্তর দ্বারা 
সেক্ষরভাবে)। এমন কি চুদ্বকাট দুরে থাকিয়া ইহাকে স্পর্শ না কারলেও ইস্পাত" 
শলাকাঁট চুন্বকে পাঁরণত হয়। এবং পুক্বেই চম্বকশান্তমান্ডত এই শলাকাঁট অন্য 
ইস্পাতশলাকাকে একই গুণ দ্বারা সেক্ষমভাবে) চুম্বকত্ব সণ্টার করে, ঠিক যেমন 
বসন্ত কিংবা হামে আক্রান্ত শিশু অন্য একটি সুস্থ [শিশুকে স্পর্শ না করিয়াই 
অদশাভাবে সেক্ষভাবে) এ রোগগদাল সংক্ামিত করে। অর্থাৎ অসংস্থ শশা 
সুস্থ [শিশুটি হইতে দূরে থাকলেও, এমন দি তাহার নিকট হইতে কোন কিছ? 


অর্গানন ১৯৭ 


দৌব্বলাবশতঃ দূরে নাক্ষপ্ত হইয়া, পুনঃপুনঃ জীবননশাল্তর দুব্বলতা- 
রূপ সুযোগ খুর্শীজতেছে। প্রাতনিয়তই এইরুপ হইতেছে । এইজন্যই 
একজন 'পজ্ঞানাবৎ বালয়াছেন-_-মানবের মৃত্যু কিছুমাত্র আশ্চর্যের বিষয় 
নহে। আমরা যে বাঁচয়া রাহয়াছ, ইহাই আশ্চর্য এবং ভগবৎকপাই 


স্থূল বস্তু না পৌশছলেও বা পৌন্ছাইভে সমর্থ না হইলেও সংস্থ শিশুটি আক্রান্ত 
হয়। একট সম্পূর্ণ 'শীদ্দন্ট, প্রতায়কাবী প্রভাব ানকটস্থ শিশুকে হাম বা বসন্ত 
সংক্রামত কাঁবয়া থাকে চিক যেমন চুম্বক যে প্রথায় তাহার গনকটবর্ত শলাকায় 
চ্বকত্ব সন্টাব করে। 
সেই একই উপায়ে জীবন্ত মানূষের উপর ওধধসমৃহের ক্রিয়ার বিচার কাঁঝিতে 
হইবে। গুধধপপে ব্যবহূত বস্তুগ্যাল যখন তাহাদের নিজ নিজ 'নাম্দস্ট সক্ষম এবং 
প্রতাফত শীন্তণ প্রভাবমাধামে জীবন্ত সংজ্ঞাবাহক তন্ত্র (11৮10 ১০১০০ (100) 
সাহাথে) জীবনের সম্ভার (07110101011) নিয়ন্্ণ প্রতায়কারীর উপর কারণ 
কাঁরিয়া মানুষের সংস্থ অবস্থাকে পাঁধবর্তন করে তখনই তাহাকে ধধ বলা চলে। এ 
স্থূল পদাথগ্খলব ওঁষপজ গ,ণাঁটকেই (000100171 1১09)১00)আমরা প্রকৃত খঁষধ 
বাঁল। এ গণাঁটই গুধধের শান্তর সাহত সম্পকযুক্ত যাহা প্রাণজীবনের সস্থতাৰ 
পাঁরবর্তন ঘটাইয়া থাকে । কেবলমান্ প্রত্যায়ত €(৮০7%০০১০৭]) জশবনসত্তার উপরেই 
তাহাদের ওষধজ জ্বাস্থ্য পাঁরবর্তনকারী প্রভায়ত (সুক্ষ) প্রভাব কারাকপণগ। ঠিক 
যধেঘন, চুম্বকদণ্ডের ঘাঁনন্ঠতাই ইস্পাতের মধ্যে চুশবকশস্তি সণ্টার (অর্থাৎ একপ্রকার 
সংকমণ “বারা) কারতে পারে কিন্তু অন্যানা (উদাহরণস্বরূপ, আতাবিন্ত কঠিন বা 
নমনীষ ইত্যাদ) দ্রবাসমূহে উহা সঞ্চার কারতে পারে না। এবং এইরুপে প্রভোকাঁট 
1বশেষ ওষধজ বস্তু তাহার একান্তভাবে নিজস্ব এবপ্রকাব সংক্রমণ-াক্রিযা দবার। 
মানুষের সংস্থ সত্তাকে (৬৫1171১0118 07197) পারবর্তন কবে” অন্য ওষধের 'বাঁশন্ট 
উপায়ে নহে । যেমন বসন্তে (0211-00%) আক্ান্ত শিশুর ঘাঁনষ্ঠতা সুস্থ ?শশ্‌কে 
নশ্চয়রূপে বসন্তই সংক্লমণ করে, হাম (089195) নহে । এই উধর্ধগীল তাহাদের 
উধধজ পদার্থসমূহের স্থূল অংশকে সঞ্চালন না করিয়াই সূক্ষমভাবে আঘাদের সংজ্থ 
সন্তার উপর সম্পূর্ণভাবে 'রুয়। করে যেমন রোগসংক্রমণের দেন্তে হইয়া থাকে । একটি 
গত রোগক্ষেত্রে উত্তমরূপে শক্তীকৃত উষধের ক্ষুদ্রতম মান্না একই বৃহত মানা হইতে 
অনেক বেশী আরোগ্যকাবী শান্ত প্রকাশ বাঁরয়া থাকে । হিসাব অন্যায় স্থল 
পদার্থের পরিমাণ উহাতে এত অল্প হইতে পারে যে তাহার সঙ্গনতা (71170067705) 
একজন উত্তম গাঁণতজ্ঞও চিন্তা এবং কল্পনা কাঁরতে পারেন না। সুতরাং সেই 
ক্ষুদ্রতম মাত্রার মধ্যে বেবলমান্র বিশুদ্ধ, অবাধে বিকশিত প্রতায়িভ শান্ত প্রায় সম্পূর্ণ 
রূপেই থাকে৷ এবং সেই ক্ষুদ্র মাত্রার শীন্তই কেবলমান্ত সঙক্ষমভাবে এরূপ গর্ত 


১৯৮ অর্গযানন 


ইহার একমাত্র কারণ। সেই রাজপুত বাঁর বাদলের ঘুদ্ধ বর্ণনায় কাব 
বালিতেছেন--“বারষার বারিধারা প্রায়_ পড়ে অস্ত্র বাদলের গায়, চর্ম 
ব্মে ঠেকে বাণ, হয়ে শত শত খান, আবরত পাঁড়ছে ধরায়।” আমাদের 
জাঁবননাশেচ্ছু শান্তানিচয়েরও প্রকতিলব্খ জীবনীশান্তরূপ বর্মাঘাতে 
বাদলের গাত্রাবরক বম্মাহত বাণসকলের ন্যায় দ্‌দ্দরশা হইতেছে ।। (যতক্ষণ 
বর্ম আভন্ন ছিল বাদল যেমন ততক্ষণ কোনও যন্ত্রণা বোধ করে নাই, 
আমরাও যতক্ষণ জীবনীশান্ত অনাহত থাকে, ততক্ষণ কিছুই 


বাঁশন্ট ফলাফল উৎপাদন করিয়া থাকে। এ ফলাফল বৃহৎ মাত্রায় অশোঁধিত 
(০:0০) ওষপজ পদার্থে গ্রহণ কীরলেও কখনও সম্ভব হয় না। 

এই উচ্চরূপে শগ্ডগকৃত ওউখধসমূহের দেহধারী পরমাণ,গুঁলর (০০2১9168] 
7001075) মধ্য, কিংবা তাহাদেব ভৌতিক অথবা গাঁণাতক তলদেশসমহে 0)1051621 
017)011)017)71)09] 10118005) ওষধশান্তি যোহা তখনও পর্ধান্ত যথেম্ট পাঁরমাণ 
স্থূল থাকে বালয়া বৃথাই তাহাদের দ্বারা শশ্তশকৃত ওধপেব উচ্চতর শীল্তসমূহ ব্যাখ্যা 
করা হয় দৌঁখতে পাওযা যায় না। খ.ব সম্ভব আর বাঁটকায় (77100591000 81910) 
বা ইহার দ্রুবণের  (১০1৪0/)) মধ্যে একাঁট ওঁষধজ পদার্থের অন্তভূক্তি 
অনাচ্ছাঁদত  (011501100)  মুস্তু : (01613169) স্যানীদ্দন্টি (১1১০০।5০) ওউষধজ 
শান্ত অদৃশা অবস্থায় নাহভ থাকে, যাহা জীবন্ত প্রাঁণদেহের তন্তুর সংস্পর্শে 
আঁসয়া সমগ্র দেহযন্ত্েপ উপর সক্ষমভাবে (এই স্থূল পদার্থকে যত বেশ সুক্ষ 
করা হউক না কেন' তাহাতে সণ্।ারত না কবিয়াই) ক্িয়া করে এবং শান্তকরণপ্রণাল্? 
মাধমে ইহাকে যত বেশী মুক্ত ও সূক্ষতর করা হইবে ইহার ক্রিয়াও তত প্রবলভাবে 
হইবে। 

আমাদের স্বচ্ছ চিন্তাশশীলতাসমদ্ধ যুগে সুক্ষ শান্তকে কোন কিছ অশরীরী 
(11011-00110/81) ধারণা করা ক এতই অসম্ভব-বিশেষ যখন কোন প্রকারে 
ব্যাখ্যা করা যায না এইরূপ প্রাত্যাহক ঘটনা আমরা দৌঁখয়া থাকি £ যাঁদ কাহারও 
ন্যক্কারজনক (1080500945) কোন কিছু দৌখয়া বমন উদ্রেক হয়, তখন তাহার পাক- 
স্থলশীর মধো কোন স্থল বমনকারক পদার্থ প্রবেশ কাঁরয়া এই ক্লমসংকোচক 
(41111-1067150810) আলোডন সম্টি করে কিঃ ইহা কি তাহার মনের উপবে বমন- 
কারী বিষয়েরই সম্পূর্ণ সক্ষম প্রভাবের "ক্রিয়া নহে ? যাঁদ কেহ তাঁহাব হস্ত উত্তোলন 
করেন তাহা ক কোন স্থল দৃশামান যন্দের সাহাযো ঘটে 2 কোন ভারোক্তোলন 
দণ্ডের 1০৮০1) সাহায্যে: এই উত্তোলন 'কি তাহার ইচ্ছাশল্তর প্রত্যায়ত সক্ষন শাল্তর 
দ্বারাই ঘটে নাঃ 
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কাঁরতে পারি না। সংস্থাবস্থায় যখন হীন্দ্রিয়াদর কা হয়, তখন তাহারা 
আছে বাঁলয়া আমরা বাঁঝতেও পার না। যখন ব্যাধি হয়, তখনই 
আমাদের মন অনবরত যন্ত্ণাযুক্ত স্থানে পাঁড়য়া থাকে। রাস্তায় কত 
গাড়ী, ঘোড়া, মানুষ, জন্তু দৌখতে পাওয়া যায় কেহ তাহা লক্ষ্য করে 
না। কাহাকেও যাঁদ জিজ্ঞাসা করা ধায়_আমাদের একখান গাড়ঈ এইখান 
দয়া যাইতে দৌঁখয়াছ ক? সে বলে, “কত গাড়ী যাইতেছে আম তোমার 
গাড়ী দোখ নাই।” কিন্তু যাঁদ বাল “দেখ সে গাড়ীর চাকা থেকে একটা 
জোর ক্যাঁ কাঁ শব্দ হচ্ছিল।" তখন প্রায় লোকে বালতে পারে--হাঁ, 
এর্‌প একখান গাড়ী গিয়াছে ।” গাড়ীর চাকায় তৈলাভাব হইলে তাহা 
ক্যাঁ ক্যাঁ শব্দ করে, যেন বলে-“ওগো তৈল নাই গো, তখন গাড়োয়ান 
জাঁনতে পারে । আমাদের শরীরেও তাই হয়। ধখন আমরা অসুস্থ হই, 
তখনই এ প্রকার অস্বাভাঁবক শব্দাদ আমাদের দাঁণ্ট আকর্ষণ করে, 
যেন বলে--“ওগো অসুখ হইয়াছে, ওঁষধ দাও।” কোথাও যল্্রণা হয়, 
কোথাও কোনও প্রকার শব্দ বা কোনও প্রকার শ্রাব বা তাহার অভাব, 
কখনও তাপের বৃদ্ধি বা অভাব ইত্যাঁদ অস্বাভাঁবক ঘটনাবলীই ত 
. অসুখের বা রোগের লক্ষণ বাঁলয়া পারাচিত। তাহারাই চাকার এ কাঁ ক্যা 
শব্দের মত রোগের বাণী, ভাষা বা 'চাঁকৎসার প্রার্থনা । 'চাকংসককে 
এই সকল ভাষা বা চীৎকার শুনতে হইবে, শ্বীনয়া বাঁঝতে হইবে এবং 
বুঁঝয়া যথোঁচত প্রাতকার কারিতে হইবে। গাড়ীর চাকার শব্দ যেমন 
অন্তরের 'জানিষ তাহা বাহরের নয়, তাহার যেমন প্রতিকার না কারলে 
ক্রমে কমে অন্যান্য উপসর্গ আসিয়া অবশেষে একাদন হঠাৎ চাকাটি 
ভাঁঙ্গয়া পড়ে, আমাদের শরীরেও রোগের লক্ষণ উত্তরোত্তর বাদ্ধিপ্রাপ্ত 
হইয়া অবশেষে একাঁদন মৃত্যু আনয়ন করে। যাঁদ এই চাকার কান্চ 
অন্তঃসারশূন্য হয়, তাহা হইলে অল্প দনেই তাহা ভাঙ্গীয়া পড়ে। 
তৈলাদ প্রদান কারলে ক্যাঁ ক্যাঁ শব্দটিই চলিয়া যায়. কিন্তু তদ্ৰারা 
তাহার আল্তাঁরক দুব্্বলতা দ্‌রীকৃত হয় না.সেইর্প আমাদের শরীরের 
কখনও কখনও অত্যাধক যন্ণাদায়ক উপসর্গ 'নবাঁরত হইলেও, আভ্য- 
হইয়া যায়। সুতরাং, রোগের গঃর্ত্ব বুঝিতে হইলে, কেবল একটিমান্র 
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যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ লইয়া দেখিলে হইবে না, মান্র সেইটাই নিবারণ কাঁরলে 
চাঁলবে না, শরীরের আভ্যন্তারক অবস্থাব্যঞ্জরক মানাসক লক্ষণাঁদও 
বিচার করিতে হইবে । মানব স্বহস্তানম্মিত যন্দাদর অন্তর্ভগ খুলিয়া 
তন্ন তন্ন করিয়া দৌখতে এবং স্থল পরীক্ষা দ্বারা স্থুল বকীতি ধারতে 
পারে বলিয়া, কেহ কেহ মনে করেন, দেহযন্ত্রেরও এরুপ সম্ভব কন্তু 
ভাহা মুঢ্রতামান্র। কারণ, ধাতব যন্ত্রাঁদ কেবলমান্র স্থূল আঘাতাঁদ দ্বারাই 
স্থ্‌লভাবে বকৃত হয়, তাহাদের ভভর জীবনীশান্ত নাই। কিন্তু মানব 
স্থল আঘাত দ্বারা স্থুলভাবে অসুস্থ হইতে পারে, আবার মন 

অদ্য কারণ দ্বারা সক্ষমভাবেও অসুস্থ হইতে পারে। মানব স্থূল 
আঘাত পাইয়াও অসুস্থ হয়, আবার শোক, লঙ্জা, ঘৃণা, ভয়, অপমানেও 
অসুস্থ হইতে পারে। কিন্তু একাঁট ঘাঁড় শুধু আঘাতেই 'কংবা স্থল 
বাধাতেই বিকৃত বা অচল হইয়া পড়ে, ঘাঁড়কে হাজার অপমান বা অবজ্ঞ- 
সূচক কথা বলা যাউক না কেন, ভাহার মানুষের মত মঙ্ছা, আক্ষেপ 
বা আকস্মিক জবর হইতে পারে না। সতরাং মানবের অসুখের কারণ 
সুক্ষ ও স্থূল দুই প্রকারের হইতে পারে। হোমিওপ্যাঁথ কেবলমান্ত 
বা প্রধানতঃ সুক্ষ কারণজাত ব্যাধির উপশমের সাঁহত সম্পৃত্ত। বিকৃত 
যল্লাঁদর ন্যায়, আস্থভঙ্গাঁদর স্থল পাঁরদর্শন ও স্থূল চাঁকৎসাও 
সম্ভব ও অবশ্যকরণীয়, ন্তু সক্ষম কারণজ ব্যাধর স্থূল চাকংসা ও 
স্থল পরিদর্শন ক প্রকারে সম্ভব ? ভয়প্রযুক্ত যাহার শরীর অবসন্ন,শীতল 
ও ঘম্মান্ত হইয়াছে, তাহার গান্রে সেক ভাপ বা ফাগ মাখাইলে বিশেষ কি 
হইবে? অত্যাধক শনতের জন্য যাঁদ অবসন্নতা বা শতলতা আসে, সেস্থলে 
উত্তাপ প্রাদান উপকারী । অশরীরী ভয় যখন অশরীরী জীবনীশান্তর 
ণবকাতি উৎপাদন কাঁরয়াছে, তখন ঘন্বাঁদ দ্বারা ক দোঁথবে 2 চম্মচক্ষে 
সূক্ষযর বিকৃতি কিরূপে উপলব্ধ হইবে ১ মালিস করিয়া, সেক দয়া কি 
উপশম কাঁরবে ? সৃতরাং সেই সূক্ষম আভান্তারক বিকীতির ভাষা বুঝিতে 
হইবে। কোনও লোককে দেখা না গেলেও তহার কথাবার্তায় বা চিঠিতে 
যেমন তাহার বিপদের সংবাদ পাওয়া যায়, সেইরূপ জশবনীশান্তর সুক্ষ 
শীবকীতি দেখা না গেলেও, বাহ্যক লক্ষণসমাম্ট দ্বারাও তাহা বুঝিতে 
পারা যায়। সুক্ষরাদীপ সক্ষম প্রাণশান্তকে যাঁদ কলকব্জা দেখার ন্যায় 
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খদীলয়া দেখা যাইত, তাহা হইলে আধুনিক আভ্যন্তাঁরক পরণক্ষার উপর 
নির্ভর করা যাইতে পারা যাইত। কিন্তু তাহা যখন সম্ভব নয়, 
আমাঁদগকে কাজে কাজেই সূক্ষযর বকৃতিক্ষেত্রে প্রাকৃতিক স্থূল লক্ষণ 
সকলের উপর নর কাঁরতেই হইবে, তাদ্ভন্ন গত্যন্তর নাই। তবে কি 
আমরা আধুনিক পরীক্ষা বা প্রথাসকল গ্রহণ কাঁরব নাঃ আবশ্যকমত 
অবশ্যই কাঁরব। রোগের লক্ষণে দোখতে পাওয়া যায় হাত, পা, মুখ 
নীলবর্ণ হয়, যকৃৎ, হতীপশ্ড, ফুস্ফুসাদির বিকৃতি হয়, কেন এর হয়, 
কি প্রকার যান্নিক বা আণাঁবক পাঁরবর্তন ঘটে, তাহা জানিতে ক্ষাতি 
কঃ এ-সকল বিষয় যতদ্‌র জানা যায়, জানয়া রাখা উচিত। তবে যে- 
সকল দ:বর্বলাঁচত্ত ব্যান্ড এই সমস্ত দোঁখিয়া জীবনাশান্তির বিষয় ভুলিয়া 
যায়, রোগের কারণ যে সূক্ষম তাহা ভুলিয়া যাষ, স্থূল পরাঁক্ষায় ব্স্ত 
হইয়া সূক্ষম শান্তর বকৃতি লক্ষ্য কাঁরতে অবসর পায় না, তাহাদের এ 
স্থুল পাঁরবর্তন সকল আঁধক জানতে যাওয়া ভাল নয়। কারণ তদ্দবারা 
স্থলের আড়ম্বরে সূক্ষয় হারাইয়া বা ভুলিয়া ভাহারাই সরল প্রাকীতিক 
পথভ্রম্ট হয়। 

ফল কথা, যন্তযোগে বা রাসায়ানক পরাক্ষা দ্বারাই হউক, আর চক্ষু 
কর্ণাঁদ হীন্দ্রয় সাহায্যেই হউক, যে কোনও উপায়ে লব্ধ সমস্ত শারশীরক 
ও মানসিক পাঁরবর্তনের সমান্টিই রোগের যতটুকু জানা যায় তৎসমস্তই। 
তাহা ছাড়া, আর কিছুই জানা যায় না। রোগরুপ-বৃক্ষের মূল, স্থল 


হীন্দ্রয়াদর অগোচর। 
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রোগোৎপাঁদকা শান্ত কর্তৃক আক্রান্ত জীবন"শান্ত নিজেই 
রোগ উৎপাদন করে। অতএব রোগজ যে বিকাতসমূহ আমাদের 
ইন্দ্রিয়গোচর হয়, তাহারা একযোগেই সমস্ত আভ্যন্তারক পাঁর- 
বর্তনগুলিও প্রকাশ করে অর্থাৎ আভ্যন্তাঁরক শান্তর সমস্ত 
বকাতই প্রদর্শন করে, এক কথায় সমস্ত রোগাঁটকেই প্রকাশ 
করে। সুতরাং চাকৎসার পর সমস্ত বিকৃত ঘটনাবলগর বা 
সুস্থাবস্থা হইতে অস_স্থব্যঞ্জক পারবর্তনগালর তিরোধান, 
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জীবনীশান্তকে এবং সেইজন্য সমস্ত শরীরযন্তকে পুনরায় 
সুস্থাবস্থায় আনয়ন করে ও তাহাই সূচনা করে।" 


স্থল দ্রব্য দিয়া স্থূল দুব্কে আঘ!ত করিলে একপ্রকার পাঁরবর্তন 
21755557555 
একপ্রকার অবস্থান্তর আনয়ন করে। কোনও অঙ্গে কাঁটা রক্ত 
পড়ে, ফুঁলিয়া কনৃকন্‌ করে, রোগের লক্ষণেও স্থানবিশেষ 
কন্‌কন্‌ কারতে পারে কিন্তু এতদ্‌ভয়ের কারণগত পার্থক্য রাজ 
কাঁটা ফুটিয়া যে যন্ত্রণা হয়, তাহার কারণ দুইটি--কাঁটা, এটি স্থূল কারণ 
আর যে স্থলে কাঁটা ফুঁটয়াছে তৎস্থানীয় জ জশবনপশাস্তর বর্তমানতা, এট 
সূক্ষত্ন কারণ। এই জাবনীশান্ত না থাঁকলে, পচধরা অঙ্গে কাঁটা ফুঁটিলে 
যন্ত্রণা হয় না। কল্তু রোগের লক্ষণরূপ যে ফুলা বা যন্ত্রণা, তাহা কেবল- 
মাত্র জীবনীশীন্তরই কাা। কাঁটা ফুঁটিলে সুস্থ অবস্থা হইতে যে 
অবস্থান্তর সূচনা করে, তাহা বাহ্যক আর স্থানীয় । কিন্তু রোগলক্ষণ- 
রূপ অর্থাৎ স্থল কোনও কারণ ব্যতশত যে অবস্থান্তর হীন্দ্রিয়গোচর 
হয়, তাহা জাীবনীশান্তর আভান্তারক আক্রান্ত অবস্থার বাহ্যক প্রাতি- 
কাতি মাত্র । সূক্ষয রোগোৎপাদিকা শক্তি সুক্ষ জাঁবনীশান্তকে আঘাত 
করিয়া আভ্যন্তারক গোলযোগ উৎপাদন করিলে, এইরূপেই সম্পূর্ণভাবে 
আমাদের গোচরীভূত হয়। ইহা হইতে স্পম্টই ব্যাঝতে পারা যায়, তখন 
বাহাক পাঁরবর্তনসকল অদৃশ্য আভ্যন্তরিক পাঁরবর্তনের দৃশ্যমান 
বাহ্যক আকৃতিমান্্র, তখন চীকৎসা দ্বারা অর্থাৎ আভ্যন্তরিক চিকিৎসা 
দ্বারা বাহ্যক লক্ষণসকল সম্পূর্ণভাবে দূরীকৃত হইলে, তৎসঙ্গে 
আভ্যন্তারক যে গোলযোগহেতু তাহারা উৎপাঁদত হইয়াছল, তাহাও 


পাপ আপ 


/ ঙনুঃ-১২:; পাদটকা-৮) দেহযন্তে জীবনীশাস্ত কেমন কারয়া বিকৃত লক্ষণ 
প্রকাশ করে অর্থাৎ কেমন কাঁরয়া ইহা রোগোৎপাদন করে, চাকৎসকেব 'নিকট তাহার 
কোন বাস্তব উপযোগ নাই এবং গচরাঁদনের জন্য তাহা 'চীকৎসকের নকট গোপনেই 
থাঁকবে। কেবল রোগের মধ্যে যেটুকু জানবার এবং আরোগ্য কারবার পক্ষে ষথেষ্ট, 
জখবনদেবতা (10৫ ০4 110) তাঁহার (ঁচাকৎসকের) অনুভবশান্তুর 'নকট তাহ; 
প্রকাশ কাঁরয়াছেন। 


অর্গঘানন ২০৩ 


দূরীভূত হইয়াছে বাঁঝব। অর্থাৎ আভ্যল্তারক চিকিৎসা দ্বারা যখন 
বাহ্যক পাঁরবর্তনসকল আংঁশকভাবে না হইয়া সম্পূর্ণভাবে দরীকৃত 
হয়, তখনই জনবনীশান্ত ও জীবশরীর সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থা পুনঃপ্রাগ্ 
হইয়াছে বুঝতে হইবে। কাঁটাফোটা প্রভাতিতে কাঁটা তুলিয়া ফৌলয়া ও 
বাহ্যক তাপ বা কোনও প্রলেপ প্রয়োগ করিলে, যল্বণাদ সম্যক দূরীকৃত 
হয় কন্তু সুক্ষ রোগোৎপাঁদকা শান্ত ও সক্ষম জীবনীশান্তর ঘাত- 
প্রতঘাতজাঁনত যে রোগলক্ষণসমূহ আমাদের হীন্দ্রয়গোচর হয়, তাহারা 
সম্যকূরূপে সক্ষম ওষধশন্তিসাহাযে। দূরীকৃত হইলে, রোগোৎপাঁদকা 
শাণ্ডজাত জীবনীশান্তর বিশৃঙ্খলাও তৎসঙ্গে সঙ্গে দূরীকৃত হয় এবং 
জীবনীশান্ত পুনরায় সাম্যাবস্থায় প্রাতাচ্ঠত বা স্বীয় সংস্থাবস্থা 
প্নঃগ্রাপ্ত হইয়াছে, ইহাই জানিতে পারা যায়। 


৪86১৩) 


অতএব যে রোগ অস্্রাচীকৎসাসাধ্য নয়, তাহা তাহারই 
আধার, পূর্ণ জীবদেহ অর্থাৎ শরীর ও তাহার চেতনাবধায়িনশ 
জাঁবনীশন্তির সমান্ট হইতে একটি বিভিন্ন বস্তু শরারাভ্যন্তরে 
লঃক্কায়িত আছে বলিয়া, তই কেন সূক্ষরভাবে এলোপ্যাথরা 
ধারণা করুন না, তাহা সষ্বীন্তীসদ্ধ নহে । এ ধারণা জড়বাদনী- 
দগের মনেই স্থান পায় এবং ইহা সহম্্র সহম্্র বংসর ধাঁরয়া 
প্রচালত চাকৎসাশাস্ত্রকে বহু প্রকারের দুষ্ট প্রেরণা প্রদান 
করিয়া,তাহাকে বাস্তাবকই একটি আনম্টজনক (অনারোগ্যকর) 
কলাবদ্যায় পারণত কারয়াছে। 


রোগের কারণ যে সক্ষম ও অতীন্দ্রিয় তাহা বহুবার বলা হইয়াছে । 
কন্তু এলোপ্যাঁথ তাহা না বুঝিয়া, তাহাকে স্থল এবং শরীরে গুপ্ত" 
ভাবে লুক্কায়ত, ইহাই প্রচার করেন। প্রত্যেক রোগেরই কারণরূশপী এক- 
প্রকার জীবাণু আবচ্কৃত হইতেছে । যে রোগের জীবাণু এখনও অপু- 
বীক্ষণগ্রাহ্য হয় নাই, তাহা পরে হইবে, এইরূপ ধারণা করা হয়। 
হ্যানম্যান বালতেছেন, এ ধারণা কেবল জড়বাদী এলোপ্যাথাদগের 


২০৪ অর্গযানন 


কুষ্যীন্তর ফল। জাবাণুগণই যাঁদ রোগের কারণ হয়, তবে সেই জীবাণু 
দুষ্ট খাদ্য, পানীয় বা বায়ু দ্বারা একই সময়ে সকলেই আক্রান্ত হয় 
না কেন? কলেরা, যক্ষা, বসন্ত প্রভীত রোগীর সেবকাদগের মধ্যে 
সকলেই আরান্ত হন না কেন? এমন কে না দৌখয়াছেন। যাহারা 
প্রফুল্পমনে এসব রোগীর সেবা কারয়াছেন, তাঁহাদের ?কছুই হয় নাই, 
অথচ যাঁহারা ভীত হইয়া দূরে পলায়ন করিয়াছেন, রোগীর কোনও 
সং্রবে আসেন নাই, তাঁহারাই রোগগ্রস্ভ হইয়াছেন। তবে, কেমন 
বলা যায়, উন্ত রোগের জীবাণু শরীরে প্রবেশ কাঁরলেই রোগ উৎ 
হয়ঃ আর বায়তে যেসকল রোগের জাবাণু বর্তমান তাহাদেরই বা 
নিবারণ করা মায় ?ক প্রকারে? সে-সকল জীবাণু ত সকলেরই শরীরে 
প্রবেশ কাঁরতেছে। তবে সকলেরই রোগ হয় না কেন? অনেকে বলেন, 
ভয়ই অনেক সময় রোগের কারণ। তাহা হইলেও ভয় ত জীবাণু নয়, 
তবে রোগ হয় কেন ১ ফলকথা, অণবীক্ষণ সাহায্যে যে-সকল জীবাণু 
দৃষ্ট হয়, তাহারা রোগলক্ষণমান্র, রোগের মুল কারণ নয়। জাীবনশান্তির 
দ:ব্্বলতাই রোগের কারণ । ভয়প্রয্ন্তই হউক আর জ্ঞাত*বা অজ্ঞাত যে 
কোন কারণেই হউক, জীবনীশান্ত দুব্বল হইলে, রোগোৎপাঁদকা শা্ত- 
কর্তৃকি আক্রান্ত ও পরাভূত হইয়া, নজের রোগলক্ষণসকল প্রকাশ করে 
এবং অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে অণ্বীক্ষণদৃ্ট জীবাণুগণও একপ্রকারের 
লক্ষণমান্র। ইহা না বুঝিয়া এ জীবাণু ধ্বংস করিতে ঘাওয়ায়, কি 
আনষ্টপাতই না হইতৈছে। কুইনিন্সাহায্যে ম্যালোরয়ার জীবাণূ ধৰংস 
কারতে গিয়া, যে-সকল অনর্থের সূষ্টি হয়, তাহা ভুন্তভোগণ ভিন্ন আর 
কেহই সম্যক্‌ অবগত নহেন, উপলাব্ধও কারতে পারেন না। স্বীকার 
কাঁরতেই হইবে, জীবাণ্গ্াল রোগরূপ বৃক্ষের ফলস্বরূপ । মনে করুন, 
একাঁটি পুরাতন বাটীতে একাঁট বটবৃক্ষ জন্মিয়া সেই বাটীট ধ্বংস 
কাঁরতেছে এবং সেই বটবৃক্ষে অনেক ফল ধাঁরয়াছে। এখন আপনার 
কর্তব্য স্থির কারয়া বাটশীটিকে রক্ষা কারতে হইবে । তাহা হইলে আপাঁন 
ক কারবেন। ফলগযাঁল পাঁড়য়া যাঁদ তাহাদের নম্ট করিতে চেস্টা করেন, 
তাহা হইলে ক গৃহ রক্ষা পাইবে? ফলগুলি সমস্ত নম্ট করা যায় না। 
এই হয় যে কতক গৃহের অন্যান্য অংশে পাঁড়য়া অন্যত্র এ বৃক্ষই জল্মায় 





অগণানন ২০ 


এবং বৃক্ষাট যতক্ষণ 'নম্ম্ল না হয়, ততক্ষণ গৃহটি এইর্‌পে ক্রমশঃ 
ভগ্ন হয়। সৃতরাং রোগ দূর কারতে হইলে, রোগের ফল, জীবাণু ধৰংস 
কারতে চেস্টা কারলে হইবে না, তাহার মূলে কুঠারাঘাত কাঁরতে হইবে। 
সকল বাটাঁতেই কাকে, পক্ষীতে বটবৃক্ষবীজ লইয়া ফেলে। 'কন্তু যে 
বাটী পুরাতন, জীর্ণ, দুব্বল তাহাতেই বটবৃক্ষ জাঁন্মতে পারে। সুতরাং 
এই বটবৃক্ষ জন্মান, বাটীরই আভ্যন্তারক দুরবস্থা সূচনা করে। জাত 
বৃক্ষের ফল নম্ট কাঁরলে, বাটীর পাঁরন্রাণ নাই । যতক্ষণ বাটশীটর আগা- 
গোড়া সম্পূর্ণরূপে সংস্কার করা না হয়, ততক্ষণ নানাপ্রকার বক্ষ 
জন্মাইবার ভয় সততই থাকে । শরীরেও এইরূপ হয়। একাঁট রোগ দূর 
কাঁরলেও. যতক্ষণ জীবনীশান্ত দুক্বল থাকে, ততক্ষণ আবার রোগ হয়। 
একটি প্রাচীরে যখন কোনও গাছ শিকড় চালায়, তখন নানাপ্রকার লক্ষণ 
দেখা যায়, চুন, বাল, ইট খাঁসয়া পড়ে, দেওয়ালের মধ্যে ফাঁক প্রভীতি 
আরম্ভ হয়। বৃক্ষা্ট সম্পূর্ণভাবে বা সমূলে উৎপাঁটিত হইলে, এসব 
উপদ্রব দেখিতে পাওয়া যায় না। আবার এসব উপদ্রব সম্পূর্ণভাবে 
নিবারত হইলেই, বক্ষাট সমূলে উতপাঁটত হইয়াছে, ইহাই বুঝিতে 
পারা যায়। 

ঘরের দেওয়ালের ভিতর গাছের শিকড় যাওয়াতে ছুন, বালি, ইট 
খাঁসয়া পাঁড়তেছে। গৃহস্বামী মেরামতের জন্য লোক 'নযুন্ত কাঁরলেন। 
সে লোক যাঁদ বৃক্ষের যে অংশটি চক্ষুগোচর, তাহা উপর উপর কাঁটয়া 
ফেলিয়া দু-একখাঁন ইট চাপা দেয় ও উপরে বালি ধরাইয়া রঙ করে 
এবং বলে গৃহাট নিরাপদ হইয়াছে, মূর্খ গৃহস্বামণ আত অল্প সময়েই 
বা আতি অল্প খরচে গৃহ মেরামত হইয়ছে, ভাঁবয়া সহজেই প্রতারিত 
হয়। প্রাচীরমধ্যস্থ মূল খন পুনরায় প্রবল হয় ও বাঁড়তে থাকে, তখন 
গৃহস্বামী বুঝিতে পারেন যে বক্ষাট নম্ম্ল হয় নাই, আস্তে আস্তে 
অদৃশ্যভাবে প্রাচীরাঁটকে ধ্বংস কাঁরতে বাঁসয়াছে। ক্লাইসোফ্যাঁনক এসিড 
প্রয়োগে দদ্রুরোগের বিনাশ, পারাঘাঁটিত ওষধে উপদংশক্ষত আরাম ও 
শসাঁরঞ্জ কারিয়া প্রমেহ রোগের জবালাফন্্ণা ানবারণ ইত্যাদি প্রথাও উল্ত 
প্রকারে রোগণর শরীরকে ধংস করে। প্রথম উপসর্গ বিকৃতি বা জবালা- 
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ও এলোপ্যাঁথক 1চাকৎসককে ধন্যবাদ দিয়া থাক। কিন্তু এ সকল 
রোগের উপর হইভে যতটুকু প্রথমেই দৌখতে পাওয়া যায়, তাহা নষ্ট 
কাঁরয়া রোগীকে প্রতারণা বা তাহার সর্বনাশ করা হয় মান্ত। কারণ, 
রোগ অন্তরে অদৃশো ক্রমে ক্রমে বাদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া রোগীকে ভয়ঙ্কর 
দুদ্দশাগ্রস্ত কাঁরয়া অবশেষে নিহত করে। দদ্র: প্রভীতি রোগ বাহ্যক 
প্রয়োগে দূর করিলে, উহা আর দেখা যায় না কন্তু উহার মূল শরীরাভ্য- 
নতরে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া ক্ষয়কাস, পুর্ষত্বহানি, উন্মাদ প্রভাত রোগোৎ- 
পাদন করে। উপদংশের ক্ষত পারাঘাঁটিত ওষধের বাহ্যপ্রয়োণে দূরীভূত 
হইলে, আঁস্থবেদনা, আঁস্থক্ষত, উন্মাদ প্রভাতি রোগে পাঁরণত হইয়া 
রোগীকে ভয়ঙ৬করভাবে নর্যযাতন কারয়া, অবশেষে তাহার নিধন সাধন 
করে। শুধু এলোপ্যাথ কেন, আধকাংশ চাঁকংসকই এই ধরনের 
চাঁকৎসার পক্ষপাী এবং তাঁহাদের চিঁকৎসাপ্রণালণও ভয়ঙ্কর আঁনম্ট- 
কর। এইরূপ চাকৎসা দেখিলে মনে হয় নাক, তাঁহারা স্থানীবশেষের 
কোন পরিবর্তনকেই রোগের বাসস্থান বাঁলয়া মনে করেন এবং তৎস্থানীয় 
চাকৎসায় ব্যস্ত হন? ীবশুদ্ধ হোঁমওপ্যাঁথ ভিন্ন প্রায় সব্বপ্রকার 
চিকিৎসার অনূগামীগণ কার্যতঃ এইরূপ ধারণারই পাঁরপোষক বলিয়া 
জানা যায়। আধুনিক যে-সকল উন্নাত এলোপ্যাথর গব্বের বিষয় 
হইয়াছে, তাহাও হোেমিওপ্যাঁথর সংঘর্ষজাঁনত 'কন্তু ভাহারও মূল 
ব্যান্তগত বহুদার্শতায় প্রোথিত এবং তাহাতেও দেখা যায়, রোগের কারণ 
স্থল ও যেন স্থানবিশেষে সাীমাবদ্ধভাবে অবাঁস্থত। চিকিংসকগণের 
আচার-ব্যবহার দ্বারা এইরূপ প্রকাঁশত হয় বালিয়া, হ্যাঁনমাান এলো- 
প্যাঁথকে অনারোগাকর ও আঁনস্টকর বাঁলয়াছেন। একথা অদ্যাপও 
সত্য। বরং পূর্বে এলোপ্যাঁথর ওষধসকল সেবনেই ভয়ঙ্কর 'বরান্তকর 
হইত বাঁলয়া, লোকে সহজেই তাহাদের পাঁরত্যাগগ কারতে চাহিত, কিন্তু 
এখন তাহাঁদগকে সখসেব্য করায়, তাহারা আরও আনম্টকর ও সাং- 
ঘাঁতিক হইয়াছে । অথচ আশুযন্তরণানাশক বলিয়াই লোকে সহজেই তৎপ্রাত 
ধাবিত, মুস্ধ, প্রতাঁরত ও বিনষ্ট হইতেছে । এলোপ্যাথাদগের মধ্যেও 
অনেকেই এই সকল অপকাঁরতা স্বীকার করেন। রোগকে একাঁট জড়- 
দ্রব্যের মত মনে করাই উন্ত অনর্থের কারণ। দদ্র কর্তৃক আক্রান্ত 
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চম্মীবকীতিই রোগ, উপদংশের ক্ষতই রোগ এবং রোগের যা কহ; সব 
-এইরূপ ধারণাই উহার কারণ। জড়দ্রব্য কোনও কাধণ্য কাঁরতে পারে 
না। এই জড়ের পশ্চাতে কারণরূপে সূক্ষ্ম জীবনীশাক্তির বিকীতি আছে। 
জড় লৌহ পাঁড়য়া থাকলে, চিরকালই পাঁড়য়া থাঁকবে। মানবের ব্াদ্ধ- 
পারণত হয়। সূক্ষম শাক্তিই সমস্ত কার্যোর মূল । রোগোৎপাদন বিষয়েও 
জশবনীশান্তই কারণ। বকৃত জবনীশীন্তই স্বীয় আক্রান্ত বা বিকৃত 
অবস্থা সূচনা করে বাঁলয়াই, বাহ্যক লক্ষণাঁদ বা স্থল বিকৃত্যাদ 
প্রকাশ পায়। এই সুক্ষ শান্তর অভাব হইলে, মানব জড়ত্বপ্রাপ্ত হয়, আর 
তাহার কাধ্যকরী শান্ত থাকে না। জাীবনীশান্ত আবকৃত, স্বাস্থাসম্পন্ন 
ও সাম্যাবস্থায় অবস্থান কাঁরলে, মানব আত্মকার্যা সাধন করিয়া, মনুষা- 
জীবনের সার্থকতা সম্পন্ন কারতে পারে। কিন্তু জীবনীশক্তির অভাবে 
তাহার সে ক্ষমতা থাকে না। “শরীরমাদ্যং খল ধর্্মসাধনং৮--ইহাতে 
শরীর মানে শুধু জড় দেহই নয়, সুস্থ শরীর তৎংসহ জবনীশান্তর 
সুস্থাবস্থা লক্ষ; করিয়াই বলা হইয়াছে । জড় দেহ সুক্ষ শন্তির অধীন 
বাঁলয়া রোগপ্রাতিকারকল্পে মৃখ্যভাবে জড়াংশ লইয়া বিচার করা চলে 
না। সূক্ষ শল্তিই মুখ্য, জড় গোণ। 


80১৪) 


মানবের অভ্যন্তরে এমন কোনও বকীতি এবং এমন কোনও 
রোগজ অদৃশ্য পাঁরবর্তন থাকতে পারে না, যাহা সাধ্য, অথচ 
রোগসূচক অপাঁরস্ফুট বা পারস্ফুট লক্ষণাঁদ দ্বারা সূক্ষম- 
দর্শ চিকিৎসকের নিকট আত্মপ্রকাশ করে না। এই 'বধান 
সব্বজ্ঞানাধার মনূষ্যজীবনের রক্ষাকর্তার অপার কর্ণার 
নদর্শনস্বর্প। 


করুণাময় পরমেশ্বর 'িনয়ম করিয়াছেন, রোগজ সক্ষন িকাতি যাঁদ 
আরোগ্য হইবার হয়, তাহা হইলে তাহা কতক সনস্পম্ট কতক অস্পজ্ট 
লক্ষণ দ্বারা আত্মপ্রকাশ কাঁরবেই কাঁরবে। যে-সকল রোগ আরোগয 
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হইবার নহে, তাহাদের উষধ 'নব্বাচনোপযোগণী বিরল, অসাধারণ, 
আশ্চর্যজনক লক্ষণ কিছুই পাওয়া যায় না। এখন এই লক্ষণ কথাটির 
অর্থ কি? লক্ষণ বলিতে, কতকগুলি বাহ্যক হীন্দ্রয়গ্রাহ্য বা শারীরিক 
ও মানাঁসক অস্বাভাঁবক পারবর্তন বুঝায়। সুস্থাবস্থায় আমাদের ইচ্ছা- 
শীন্ত ও বিচারশান্ত অক্ষুগ্ন থাকে এবং শরীরেও কোনও প্রকার যন্ত্রণা 
থাকে না। যখন আমরা অসংস্থ হই, তখনই ইচ্ছা ও 
অস্বাভাবিক আঁধক্য ও অল্পতা দম্ট হয়। তাহাই মানাঁসক 
-যেমন, অনবরত একাকী থাকিতে ইচ্ছা, অনবরত উপাসনা কীঁরবার 
ইচ্ছা, অনবরত ভোজন কারবার ইচ্ছা, আত্মীয়-স্বজনকে দৌখলে ভয়. 
মৃত্যুভয়, 'পতামাতার প্রাভি পুন্তরাঁদতে স্নেহাভাব ইত্যাঁদ। আবার 
শারীরক পরিবর্তন বাঁলতে--অতিশয় মস্তকবেদনা, চক্ষু রন্তবর্ণ, 
আহারের পর উদরদেশে বেদনা, তরল ভেদ, বমন ইত্যাঁদ বুঝায়। মান- 
সিক ও শারীরিক পাঁরবর্তন নানাপ্রকারের হইতে পারে। হ্যাঁনম্যান 
বাঁললেন, জ্ঞানবান সক্ষমদ্শ্ঁ চিকিৎসক এই পাঁরবর্তনসমস্টিকেই রোগ 
বাঁলয়া বুঝতে পারেন। এই পাঁরবর্তনগ্ীল সকলেই বুঝতে পারেন, 
কিন্তু ?চাকৎসক ওষধসাহায্যে এই সকল পাঁরবর্তন দুর করিয়া পুনরায় 
রোগকে সংস্থাবস্থায় প্রাতীন্ঠত করিতে পারেন। প্রকৃত চাঁকৎসকের 
জ্ঞান কিরূপ হওয়া উীচত তাহা হ্যানম্যান অর্গযাননের ৩য় অনুচ্ছেদে 
ব্ন্ত করিয়াছেন। 

চাকংসককে সস্থাবস্থা জানতে হইবে। তবেই তান প্রত্যেক 
ক্ষেত্রে অস্বাভাঁবক পাঁরবর্তনগুলি বাঁঝতে পাঁরবেন। আবার রোগ- 
জনিত অস্বাভাঁবক শারশীরক ও মানাঁসক পাঁরবর্তনগ্ীলর প্রাতিচ্ছাব, 
অর্থাৎ সুস্থশরনরে ওধধ সেবন কারলে ওষধের 'ক্য়ারুপে যে পাঁর- 
বর্তনগুীল প্রকাটত হয় তাহাও াঁকংসকের সম্যক্‌ আয়ত্ত থাকা 
আবশ্যক । যাঁদ এই দুই প্রকার জ্ঞান চাকৎসকের থাকে ও ওষধপ্রয়োগ- 
বাধ এরূপভাবে জানা থাকে যে তদ্দ্বারা আরোগ্যের সূত্রপাত হয়, তবেই 
তান প্রকৃত চিকিংসক। রোগলক্ষণ বলিলে, রোগজনিত পাঁরবর্তন- 
সমূহের সমাম্ট বুঝায়। যে-সকল রোগ আরোগ্য হইবার, তাহাদের জন্য 
যে মানীসক ও শারীরিক পাঁরবর্তনগীল দ্ট হয়, তাহাদের প্রাতচ্ছবি 
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কোনও ওঁষধে থাকবেই । সুতরাং, এগনীল প্রকৃত জ্ঞানবান 'চাকৎসকের 
গোচরীভূত হইলে, যে ওষধ এ প্রকার মানাঁসক ও শারণীরক পাঁরবর্তন 
কাঁরয়াছিল, তাহা আপাঁনই তাঁহার স্মাতপথে ডীদত হইবে। এক্ষণে 
বাঁধমতে সেই ওষধ প্রয়োগ কারিলে, “সমেন সমং শময়তু” নিয়মানূসারে 
রোগ নিশ্চয় আরোগ্য হইবে। অতএব, যে স্থলে রোগলক্ষণসমূহের 
সমন্টির অনুরূপ ওষধলক্ষণসমাঁন্ট পাওয়া যায় না, সে স্থলে রোগ 
আরোগ্য হইবার নহে, ইহাই বুঝতে পারা যায়। 

এই অনুচ্ছেদে হ্যানম্যান সাধ্য ও অসাধ্য ব্যাধিসম্বন্ধে একট; কটাক্ষ 
কাঁরয়াছেন। যে ব্যাধ অসাধ্য, তাহার লক্ষণসমূহ পাওয়া যায় না। তাহার 
অর্থ জীবনীশান্ত এতদূর দুক্বল হইয়া পাঁড়য়াছে যে, তাহার আর 
লক্ষণসমান্ট প্রকাশ কারবার ক্ষমতা নাই । মৃত্যর পূর্বে অনেক স্থলে 
রোগী কোনও যল্লণা অনুভব করে না; জীবনীশান্তর একান্ত দ;বর্বলতাই 
তাহার কারণ। প্রাণসংশয়কর রোগে হঠাৎ যন্দণাঁদর দৃশ্যতঃ উপশম 
হওয়া, এই শৃহসাবে অমঙ্গলস্চক। চিররোগেও কোনও একাঁটি উচ্চ 
শান্তর ওষধ  দবার পরই হঠাৎ বাহ্যক মন্তরণাঁদর শান্তি, জীবনীশান্তর 
সাংঘাঁতিক অবস্থা প্রকাশ করে । ব্যাঁধ অসাধ্য হইলে, তাহার অস্বাভাবিক 
বা যল্ত্রণাপ্রদ বিশেষ লক্ষণাঁদ থাকে না। অসাধ্য ষক্ষনারোগ প্রভাীতিতে 
কোনও একাঁট ওষধের প্রকৃষ্ট লক্ষণ স্পম্টভাবে পাওয়া যায় না। যখন 
রোগের মানাসক লক্ষণ ও শারীরিক লক্ষণ স্পম্টভাবে থাকে, এবং সেই 
সব লক্ষণের সমাম্টির সাহত কোন একটি ওষধের মানাসক ও শারীরিক 
লক্ষণসমান্টর সাদৃশ্য খন জ্ঞানী চিকিৎসক 'স্থরভাবে উপলাব্ধ করেন, 
তখনই রোগ, ঘত কেন বল্ন্ণাদায়ক হউক না, সহজসাধ্য বলিয়া বুঝিতে 
হইবে। তবে চিকিৎসকের অজ্ঞতা, অনবধানতা বা রোগণীর অনবধানতা, 
অবাধ্যতাহেতু 1কংবা ওঁষধের দোষেও রোগের উপশম না হইতে পারে। 
এবং আঁধকাংশ স্থলে এইরূপই হয় বলিয়া, প্রত্যেক রোগকেই অসাধ্য 
ভাবা উচিত নয়। ফলকথা, রোগ যাঁদও সক্ষম এবং স্থূল হীন্দ্রিয়ের 
অগোচর, তথাপি ভগবানের এমনই কৃপা যে, তাহা আরোগ্য হইবার 
হইলে, নিশ্চয়ই মানাঁসক ও শারশীরক যন্ত্রণা বা বকাতি দ্বারা উপযুদ্্ত্ 
শচাঁকৎসকের নিকট আত্মপ্রকাশ ও ওঁষধ প্রার্থনা করে। কিন্তু যে-রোগ 


৯৪ 
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আরাম হইবার নয়, তাহার যন্ত্রণাঁদও সেরূপ থাকে না বা এরুপ বিরল, 
অসাধারণ, আশ্চর্যজনক লক্ষণাঁদও থাকে না, যেগ্ীল ইতিপূর্বে স্থল 
শরীরে ভেষজ পরীক্ষা দ্বারা উপলব্ধ হইম়াছিল। সুতরাং, রোগজ 
যন্তণাঁদও ঈশ্বরের করুণার নিদর্শন বালিতে হইবে । যেসকল পাড়া 
মহাপাপহেতৃ উৎপন্ন হয়, তাহাদের অসাধারণ ঘন্ত্রণাঁদ তেমন কিছ? থাকে 
না বা অত্যাঁধক যল্লণাঁদ থাকলেও, রোগশ তাহার বিশেষত্বাদ পাঁরি্কার- 
রূপে প্রকাশ করিতে পারে না এবং 'টাকধসকও তাহার সমলক্ষ 
ওষধ ভৈষজ্যবিজ্ঞানে খুীজয়া পান না। 

একজন ভাবপ্রবণ লেখক অর্গযাননের বঙ্গানুবাদ কারতে গিয়া 
লাখয়া বাঁসয়াছেন, হ্যানিম্যান কুত্রাপ সাধ্য এবং অসাধ্য ব্যাঁধর বিভেদ 
দেখান নাই। অথচ অর্গাননের ৭৬ অনুচ্ছেদের অনুবাদকালে 1তাঁনই 
লাখতেছেন__“কন্তু এলোপ্যাথক কুঁচিকিৎসার দ্বারা যে সমস্ত পাঁড়া 
জন্মে উহা (2) দূর কারবার জন্য মনৃষ্যসাধ্য কোনও 'চাকংসাবধান 
নাই । থাকিতেও পারে না।» সৃবিধাবোধে অনেকেই অর্গযানন পড়েন না। 
কাজেই হ্যানম্যানের নাম লইয়া যা-তা 'লাখলেও *ধরা পাঁড়বার ভয় 
নাই। এর্প 'বজ্ঞ আর একজন বাঁলয়াছলেন, হ্যাঁনম্যান অণুবাঁটকার 
পারমাণে মানার কথা কোথাও বলেন নাই, চিন্তাও করেন নাই। নিজের 
তুচ্ছ মতকে হ্যানম্যানের মত বিয়া চালাইবার, “মানব অদৃশ্য” ইত্যাঁদ 
বালবার দুঃসাহস এই দেশেই সম্ভব । কারণ, এই সকল ধৃষ্টতার প্রাতি- 
বিধানকারা ব্যান্ত বর্তমানে বিরল। 


৪ (১৫) 


যে সূক্ষনশান্ত জেবনীশান্ত) আমাদের শরীরের অদৃশ্য 
জাত অসস্থতা এবং সেই শান্ত কর্তৃক উৎপাঁদত বর্তমান 
একট পূর্ণতাপ্রাপ্ত হয়। তাহারা এক এবং আঁভল্ন। শরীর 
আমাদের জীবন পাঁরচালনের স্থূল যন্ত্র কন্তু স্বতঃ?ই বোধ- 
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শীল্ভসম্পন্ন ও পারচালন কারবার ক্ষমতাপন্ন জীবনী শান্তপ্রদত্ত 
সজীবতাকে বাদ দয়া, ইহাকে ধারণা করা যায় না। জীবন- 
শীন্তকেও এইরুপে স্থূল শরীর হইতে পৃথকভাবে ধারণা করা 
যায় না। সুতরাং, তাহারা উভয়ে 'মাঁলয়া একত্ব প্রাপ্ত হয়। 
বাঁঝবার সীবধার জন্যই, আমাদের মন চিন্তাকালে এই এককে 
দুইটি ভিন্বরূপে পৃথক্‌ করে। 


মৃত্তকাপ্রোথিত অতএব অদৃশ্য বৃক্ষমূল ও বৃক্ষের দৃশ্যমান কাণ্ড- 
শাখাপ্রশাখাঁদ পরস্পর মালত হইয়া যেমন একাঁট বস্তু- বৃক্ষ, জবন৭- 
শান্তর অদৃশ্য বিকৃতি ও বাহ্যক অস্বাভাবিক লক্ষণসমান্ট উভয়ে ?মালত 
হইয়া সেইরূপ একটি বস্তু-রোগ। বৃক্ষ বললে, যেমন সাধারণতঃ 
আমরা ইহার নয়নগোচর অংশকেই মনে কার, সেইরূপই রোগ বাঁলিলে, 
আমরা রোগের বাহ্যক লক্ষণসমূহই বাঁঝয়া লই । বৃক্ষের মূলই যেমন 
সমস্ত বৃক্ষের পারপোষক, অদৃশ্য হইলেও যেমন মূল হইতেই সমস্ত 
বক্ষাটর উৎপাত্ত ও পনম্টি হয়, বিকৃত জীবনীশন্তিও সেইরূপেই রোগের 
,উৎপাত্তর হেতু ও রোগপাঁরপোষক। আভ্যন্তাঁরকভাবে বিকৃত জীবনী- 
শান্তু কর্তৃকই রোগলক্ষণাঁদ সৃজিত এবং বাহ্যকভাবে লাঁক্ষত হয়। 
সুতরাং এই বাহ্যক লক্ষণসমূহ ও বিকৃত জীবনীশান্ত আঁভন্ল। কেবল 
বাঁঝবার সুবধার জন্যই আমরা ইহাদের পৃথকভাবে চিন্তা কারয়া 
থাক মান্। 

আরও সুক্ষমভাবে ভাবলে, উল্লিখিত উদাহরণে বিকৃত জীবনী শান্তর 
সাঁহত বৃক্ষমূলের এবং রোগের বাহ্যক লক্ষণের সাঁহত বৃক্ষের কাণ্ড- 
পল্লাদর তুলনা করিলে, তাহাদের ঠিক সামঞ্জস্য থাকে না। কারণ বৃক্ষের 
মূলও স্থুল এবং কাণ্ড-শাখা-প্রশাখাপিললব-পন্লাদ সমস্তই স্থুল। 
বৃক্ষের মূল হইতে পত্র, পুষ্প, ফল সমস্তই স্থ্‌ল দ্রব্যের প্রারম্ভ ও 
পারণাতমান্র। কিন্তু রোগমূল সূক্ষম ও অদশ্য। রোগধূল ও বৃক্ষমূলের 
সাদৃশ্য কেবল অপ্রত্যক্ষতার উপর স্থাঁপত। রোগের মানাঁসক লক্ষণ 
সক্ষম, বাহ্যক লক্ষণ স্থল। কিন্তু বৃক্ষ কেবলমাত্র স্থুল। সুতরাং 
উদাহরণ কেবল মোটামুটি বুঝাইবার জন্যই দেওয়া হইয়াছে । সূক্ষমতর 
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হিসাবে বুঝতে হইলে, জাবনীশান্ত বা সূক্ষম পদার্থ কি তাহাও 
বুঝিতে হইবে। তৎসম্বন্ধে পূর্বে একবার বলা হইয়াছে। সাধারণতঃ 
স্থূল ব্যতীত সক্ষেমর আঁষ্তত্ব অনুভব হয় না। আবার সূক্ষন ব্ত্তীত 
স্থুলও জশীবত থাকতে পারে না বা তাহার আস্তিঙ্বও থাকে ন্মা। 
রি রানি গর সাজা রাহ নানি? হা রা 
সমস্ত আস্তত্বের মধ্যেই স্থূল ও সক্ষম আছে। সক্ষম থাকলে 

জীবিত থাকে ও বার্্ধত লরি নক 
থাকে । মনুষ্য, পশহ, পক্ষন, বৃক্ষ, লতা প্রভীতর ভিতর যতক্ষণ জীবন 
বা সক্ষন শান্ত থাকে, ততক্ষণই তাহারা জীবিত থাকে, বার্ধত হয় এবং 
নিজ নজ অবস্থায় বর্তমান থাকে । আর এই সক্ষন শান্তর হাস পাইলে, 
তাহাদের স্থল অংশেরও হ্রাস হয় ও অবশেষে এ সক্ষম শান্ত একেবারে 
অপসৃত হইলে, তাহাদেরও আস্তত্ব ক্রমশঃ লোপ পায়; কেবল এই. 
জন্বনীশান্তর জন্যই মানব বা বৃক্ষাদ সজীব ও হনজ্টপূস্ট হয় এবং 
মানব বা বৃক্ষাদ বালয়া পাঁরচিত থাকে। এ সূক্ষনন শন্তি যে পাঁরমাণে 
অপসৃত হইবে, স্থল বস্তুও সেই পাঁরমাণে ক্ষয়প্রাপ্ত হইতে হইতে, 
অণু-পরমাণুতে পর্যবাঁসত হইবে৷ সুতরাং, স্পম্টই প্রতীয়মান হইতেছে, 
সুক্ষ ব্যতীত স্থুল সজীব থাঁকতে পারে না এবং স্থূল ব্যতীতও 
সূক্ষেনর আফ্তিত্ব উপলব্ধ হয় না। অতএব উভয়ে মিলিত হইলেই মানব 
একাট পূর্ণ আস্তত্বরূপে বর্তমান থাকিতে পারে, অন্যথা তাহার 
আঁস্তত্বের অভাবই মনে হয়। এইরপে সক্ষম ও স্থল পদার্থ পরস্পরের 
অধীন। যাহা হউক সূক্ষয পদাথই প্রথম, স্থুল পদার্থ তাহার অন- 
গামী। স্থূল পদার্থ সৃক্ষেম পাঁরণত হয় িলন্তু একবার সূক্ষে্ পারণত 
হইলে, তাহা আর স্থূলে নত হইতে পারে না। সব্বশান্তমানের শান্তই 
প্রথম, তাঁহা হইতে স্থূল পাঁরণাম অবস্থা আমরা সব্বন্ধ অবলোকন 
কাঁর। মানব এই স্থূল পদার্থকে সুক্ষতত্বে পাঁরণত কারতে পারে । সক্ষম 
হইতে স্থূল উৎপাদন কারবার ক্ষমতা মানবের নাই। মানব বরফকে 
গলাইয়া জল করিতে পারে, জলকে উত্তপ্ত কারিয়া বাম্প কারতে পারে, 
সেই বাম্পকে শীক্ততে পাঁরণত কাঁরয়া রেলগাড়শ, জাহাজ প্রভীত চালাইতে 
পারে, িন্তু মানব এ শীন্তকে পুনরায় বরফে পাঁরণত কারতে পারে না। 
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এই জন্যই আধ্নক দার্শীনকগণ এরুপ সূক্ষন শাল্তকে জড়ের ৪র্থ 
অবস্থা বলেন। এই অবস্থা সর্ব্বশান্তমানের শান্তর অংশমান্র ও তাহাতেই 
লীন হয়। এই সক্ষনাবস্থা হইতেই উৎপাঁত্ত, ইহাতেই আবার নিবৃত্ত 
হয়। অতএব জড়ের প্রথম অবস্থা কিন যেমন বরফ, ২য় অবস্থা তরল 
যেমন জল, তৃতীয় অবস্থা বাম্পীয় যেমন জলায় বাম্প, ৪ অবস্থা 
সুক্ষ যেমন বাষ্পজাত শান্ত। আমাদের জীবনীশান্তও জড়ের চতুর্খ 
অবস্থা, অর্থাৎ সক্ষম । এইরূপে সেই পরমাঁপতা হইতে উদ্ভুত সমস্ত 
সত্তাই যেন একাঁট শৃঙ্খলে আবদ্ধ। এই অসাম অনন্ত শৃঙ্খলের কোনও 
এক অংশ ভগ্ন বা নস্ট হইলে, আমাদের তৎসংলগন যে কোনও দ্রব্যের 
সম্যক্‌ উপলাব্ধ অসম্ভব হইয়া উঠে। প্রত্যেক দ্রব্যের অগ্র ও পশ্চাতে 
সেই অসীম শৃঙ্খলের বন্ধনীগুঁল রহিয়াছে । অনবধানতা বা অবহেলা- 
বশতঃ একটি বন্ধনী হারাইয়; ফেলিলে, আমরা একেবারে সেই শৃঙ্খলের 
প্রথম ও প্রধান বন্ধনী পরমাঁপতা হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া অকূল অজ্ানে 
পাঁতিভ হই। ইহাই হোমিওপ্যাঁথ-দর্শন স্বীকার করেন। 

জড়জগতে জল্মগ্রহণ করিয়াও হ্যাঁনম্যান ও তাঁহার উপয্ন্ত শিষা, 
কেন্ট সূক্ষম শান্তরই প্রাধান্য স্বীকার কাঁরয়াছেন। কেন্ট বলেন, সুক্ষ 
শান্তই প্রথম, জড় 'দ্বতীয়। দেহশ প্রথম, দেহ তাহার পর । দেহ9 সক্ষম, 
অতীন্দ্রয়, দেহরুপ বাসস্থানাঁট সেই 'নম্্মাণ কারয়াছে। তান জীবনী" 
শীশ্তকে সূক্ষম পদার্থ বাঁলতে চান। সুক্ষ, অতীশীন্দ্রয় শান্তই কাঠিন, 
তরল বা বাম্পনয় পদার্থের রূপান্তর মান্র। 

এই সক্ষ শান্ত বা পদার্থের কতকগ্যাল ভগবদ্দত্ত গণ আছে 
যথা £_ 

১। সক্ষত্ন পদার্থের িদ্দদস্ট নিয়মে সৃম্টিবিষয়ক জ্বান আছে। এই 
জন্যই জাবজন্তু, উীদ্ভদ, খাঁনজ পদার্থ প্রভাতি জাগাঁতিক সমস্তই 
নাদ্দম্ট আকার ধারণ কাঁরয়া আবহমানকাল 'নজেদের আকৃতি ও 
প্রকাঁতির 'বাভন্ন সত্তা বজায় রাঁখয়া চাঁলতেছে। মানবীয় সক্ষ7 শান্ত 
এই গুণবশতঃই মানবের আকাতি অন্যান্য জীবজন্তুর আকৃতি হইতে 
বাভন্ন হয়। লবণ, 'মছার, গম্ধক প্রভাীতির দানা বাঁধবার ভিতর তাহাদের 
সূক্ষম পদার্থের উত্ত জ্ঞানের পরিচয় পাওয়া যায়। সূক্ষন পদাথেরি 
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সাঁপ্টীবষয়ক জ্ঞানই তাহার রাসায়ানক সম্বন্ধ (00670109] 20016) 
অক্ষগ্ন থাকে। ূ 

২। সূক্ষন পদার্থ সূস্থ ও বিকৃত হইতে পারে। মানবের জশযনণ- 
শান্ত বিকৃত হইলে শরীর ধ্বংসোন্মুখ হয়, আবার জীবনী শান্ত স্মস্থ 
থাকলে, শরীরের রুমোন্নাত হইয়া দীর্ঘজনবন লাভ হয়। | 

৩। সূক্ষত্র পদার্থ, স্থূল পদার্থে সম্পূর্ণভাবে পাঁরব্যাপ্ত হইলেও, 
তাহার 'নজের কিংবা স্থল পদার্থের কোনও প্রকার বিকীতি না হইতে 
পারে। লৌহাঁদতে উপগত চুম্বকধর্মম নীজের বা লোহাঁদর পরমাণুর 
কোনওরূপ বিশৃঙ্খলা উৎপাদন করে না। 

৪ সূক্ষন পদার্থ স্থল পদার্থকে আশ্রয় কারলে, তাহাকে সম্পূর্ণ 
ভাবে আপনার অধীন করে এবং তাহার 'বাভন্ন অংশসমূহকে একই 
নিয়মে পাঁরচাঁলিত করিয়া, পরস্পরের সহায়তায় িষুন্ত, করিয়া, সু 
শৃঙ্খলাবদ্ধ করে। মানবের জীবননশান্ত সমগ্র শরীরকে আয়ত্ত রাখয়া 
অঙ্গপ-প্রত্যগ্গাঁদকে পরস্পরের সহায়তায় নিষুন্ত করে। 

&। স্থূল পদার্থ ক্রমাগত ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়া, সূক্ষ্ পদার্থে পাঁরণত 

ত পারে। কিন্তু একবার সূক্ষনতাপ্রাপ্ত হইলে, তাহাকে আর পুনরায় 
স্থল অবস্থায় আনয়ন করা যায় না। বরফ বাম্পীয়শান্ততে পাঁরণত 
হইলে এঁ শান্তকে পূনরায় জল বা বরফে পাঁরণত করা যায় না। 

৬। সূক্ষত পদার্থ একক কিংবা একাধিক সুক্ষম পদার্থের সহযোগে, 
পরস্পর পরস্পরের 'িরুদ্ধাচরণ না কাঁরয়াও থাকিতে পারে। রাসায়ীনক 
সম্বন্ধ অনুসারে রাসায়ানক সূক্ষম পদার্থ সখ্যভাবে মালত হয়। ইহা" 
দের মধ্যে যাহারা উচ্চতর উদ্দেশ্যের সাধক, তাহারা 'নম্নতর উদ্দেশ্যের 
সাধককে স্বীয় বশীভূত কাঁরয়া পাঁরচালিত করে। আমাদের শরীরেই 
জীবনশান্ত ও আত্মা 'নীর্্ববাদে অবাস্থাত কাঁরতেছে। জঈবননশান্ত 
আত্মার অধীন । 

৭ স্থূল পাঁরমাণ দ্বারা সক্ষম পদার্থের মাপ হয় না। আমাদের 
ওষধের যে ৩০শ বা ২০০শ শান্ত বলা হয়, তাহা ৩০ মণ ও ২০০ মণের 
প্রভেদের মতো নয়। ২০০শ শান্ত, ৩০শ শান্ত অপেক্ষা সৃক্ষমতর, স্থুল 
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পারমাণ হিসাবে কম, কিন্তু শান্ত হসাবে বেশী ইহাই বুঝায়। সক্ষন 
শীন্ত এইরূপেই পরিমিত হয়। 

৮। সূক্ষন্ন পদার্থ আপনাকে চতুঃপার্বস্থ বস্তুসমূহের উপয্দ্ত 
কাঁরতে জানে । জনবনীশান্ত জীবশরীরকে, অর্থাৎ স্বীয় বাসস্থানকে 
তাহার অবস্থানের উপযুক্ত করিয়া প্রস্তুত করে। ইহা আত্মার প্রাঁতানাঁধ- 
স্বরুপ । আত্মা নজেও সক্ষম পদার্থ এবং জীবশরণীরকে তাহার উচ্চতর 
উদ্দেশ্য সাধনের উপযুস্ত কারতে জানে । সুস্থ জীবনীশন্তি শরীরের ক্ষয় 
পূর্ণ করে। 

৯। সুক্ষ পদার্থ একটি শান্তস্বরৃূপ (50018 0 [)517217)15) | 
জশবনশশাক্ত [১1১11101110 0001015 (চ101 19:0)] সুক্ষ পদার্থ । 

১০। সূক্ষন্ন পদার্থ কেবল সক্ষম পদার্থ দ্বারাই আক্লান্ত হইতে 
পারে। স্থূল পদার্থ সূক্ষম পদার্থের আশ্রয়স্থল ও তাহার বাহ্যক 
বিকাশের সহায়মান্ত। 

সক্ষম পদার্থের উত্ত গুণগ্যাল জানা থাকলে, হোমওপ্যাথ বিজ্ঞানে 
জশবনণশান্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় বিষয় আতি সহজে উপলাঁব্ধ করা যায়। 
উীল্লাখত গুণবশতঃ বিকৃত জীবনীশান্ত, শারীরক লক্ষণ বা স্থল 
বকতিসকল প্রকাশ করে। 

শারীরক স্থল বিকাতিসমূহও সুক্ষ জীবনীশান্তর বকতি, স্থূল 
পদার্থে প্রতিফলিত হইয়া আমাদের হীন্দ্রিয়গোচর হইয়াছে মান্র। জীবনন- 
শান্তর সুস্থাবস্থা দ্বারা শারীরক ও আধ্যাত্মক উন্নাতিও উপলব্ধ হয়, 
আর ইহার অসস্থাবস্থা শরীরে ধহংসের চিহ্ন উৎপাদন কাঁরিয়া আত্ম- 
প্রকাশ করে । মানবের স্বাস্থ্য ও রোগ জাবনীশীন্তরই অবস্থাভেদমাত্র। 
শরীর সেই অবস্থাদ্বয়ের সূচক। বায়স্কোপের অদৃশ্য ক্ষদ্র ক্ষদদ্র চিত্র 
গোচর হয়,অদৃশ্য জশবনীশন্তির অদৃশ্য অস্স্থতার প্রাতকাঁতও সেইরূপ 
মানবশরীরর্প প্রাতাবিম্বাধারে পাঁতত হয় মান্র। 


১৬ অর্গযানন 
৪8 (১৬) 


আমাদের জীবন শা সৃ্ পদারথ বায়াংজবনাবরোধাী 

টি ৬০/১৬/৬৮৪৯ ৩৪৯০৫ 
আমাঁদগকে অসুস্থ করে, তাহাঁদগের দ্বারা সুক্ষভাবে 
অন্য কোনও প্রকারে আক্রান্ত বা আঁভভূত হইতে পারে 
আমাদের জবনীশান্তির এই আক্রান্ত অবস্থা বা রোগ, দর 
কাঁরতে হইলে, চাকংসককে 'নব্বাচিত উষধসকলকেও সক্ষ্ন 
শান্তসম্পন্ন* কারতে হইবে। উষধসকল সূক্ষ পদার্থ হইলেই 
তাহারা জীবনশান্তর উপর কার্য কাঁরয়া' আমাদের স্বাস্থ্যে 
পৃনঃপ্রর্তনে সমর্থ হয়। জীবনীশীন্ত শরীরের সব্বন্ন াবরাজ- 
মান সচেতন স্নায়ু দ্বারা ওষধের শান্ত অনুভব করে, আর যত্ব- 

বান সক্ষমদশর্ঁ চীকৎসকের নিকট স্বাস্থ্যের পবর্তনসমূহ 
রাজি রাগ রোগের জািরীযারদোগরাডানেররাদ 
কাঁরলেই, তান প্রকৃত উষধ নির্বাচন কাঁরিয়া প্রয়োগ কাঁরতে 
পারেন। 


পূৰ্রে বলা হইয়াছে, সক্ষর পদার্থ সুস্থও হইতে পারে, অসহস্থও 
হইতে পারে (২১৪ পৃচ্ঠায় সূক্ষত পদার্থের ২নং গুণ দেখন)। জীবনী- 
শান্ত সস্থ অবস্থায় থাঁকলে, হীন্দ্রয়াদর কার্যা অবাধে পাঁরচালত হয় 
এবং আমরা 'বিবেকসাহায্যে জীবনের মহত্তর উদ্দেশ্য সাধন কাঁরতে 
পাঁর। সাধারণ লোকের ধারণা, স্থল আঘাতাঁদ দ্বারা আমরা যেরুপ 
সমস্ত রোগই এইরূপেই উৎপন্ন হইয়া থাকে! 'কল্তু এই অন্নচ্ছেদে 
হ্যানিম্যান বালিতেছেন,-প্রকৃত রোগের উৎপাত্ত সূক্ষম শান্ত দ্বারাই 
সম্ভব, অন্য কোনও প্রকারে হইতে পারে না। রোগের বীজ সুক্ষম পদার্থ 


৯ জেন্‌ঃ-১৬; পাদটশকা-৯) কম্পনার ভিতর দিয়া জীবনীশীন্ত যথেষ্ট উপদ্রব 
বোধ কাঁরলে আঁত কঠিন রোগ উৎপন্ন হইতে পারে এবং অন্রূপভাবে তাহা 
আরোগাও হইতে পারে। 


অর্গানন ২১৭ 


বালয়াই, তাহা দ:ক্বল জাবনীশীন্তকে পরাজিত কারতে ও তাহার 
বিশৃঙ্খলা উৎপাদন কাঁরতে পারে। কমা ব্যাঁসলাইপূর্ণ জল, বসন্ত, 
মাশ্রত হয়, কিন্তু তাহারা স্থূল পদার্থ বালয়া ছুই কারতে পারে 
না। কিন্তু তাহাদের সুক্ষ রোগোৎপাঁদকা শান্ত যখন দুর্বল জীবন- 
শান্তকে আঁভভূত করে, তখনই রোগ হয়। এইরূপে আবার ওঁষধের কার্যয 
হয়। স্থূল ওষধ জাবনীশান্তকে সম্যকরূপে স্পর্শ করিতে পারে না। 
সেইজন্যই হ্যাঁনম্যান ওষধকে সক্ষম শাশ্ততে পাঁরবার্ততি কারবার উপায় 
উদ্ভাবন করিয়াঁছলেন। 

খোস, পাঁচড়া প্রভাত চম্মরোগের, স্থূল গন্ধকের বা ক প্রয়োগাঁদ 
দবারা আরোগ্যের কিছুই করা যায় না। কন্তু সূক্ষন শাস্ততে পাঁরবার্তত 
সালফার ৩০শ বা ২০০শ শান্ত দ্বারা যে কিরূপ অভাবনীয় পরিবর্তন 
ও আরোগ্য সাধিত হয় তাহা হোঁমওপ্যাথমান্রেই জানেন। রোগাঁট যত 
স্থায়শ হয়, ততই তাহা জীবনীশান্তকে সৃক্ষমভাবে আকুমণ করে এবং 
তাহাকে দূর কাঁরতে ততই সক্ষমতর শান্তর প্রয়োজন হয়। সামান্য 
আঘাতজ নিত গান্রবেদনা আর্নকার মূল আরক বাঁহ্যক প্রয়োগে আরাম 
হয়, কিন্তু জবর প্রভাতি রোগে যখন অঙ্গবেদনা হয়, তখন আঁর্নকার 
সক্ষম শান্ত ভিন্ন আরোগ্য হইতে পারে না। সেইজন্যই আমরা আঁর্নকা 
২০০শ বা ১০০শ শান্ত প্রয়োগ কাঁর। শরীরের সব্বনঘ্রই জীবনীশান্তু 
আছে, কিন্তু অগ্জাপ্রত্যঙ্গ হিসাবে সেই জাবনী শান্তর বকাশের তারতম্য 
হয়। প্রত্যেক মানবেই ভগবচ্ছন্তি আছে, কিন্তু কোনও কোনও মানবে 
সেই শান্তর আধকতর বা সূক্ষমতর সত্তা উপলব্ধ হয়। সাধারণ 'হসাবে 
উদাহরণ দিতে হইলে, আমরা দেখ জীবজন্তু বা ইতর লোকে আহারা- 
দতে সন্তুষ্ট হয়, বিষয়ী লোক অর্থাঁদতে সন্তুষ্ট হয়, সাধু, সন্ন্যাস+, 
দেবতা শ্রদ্ধাভান্ত, স্তবস্তাতিতে সন্তুষ্ট হন। ইহার অর্থ কি? সাধু 
সম্যাসী বা ফাঁকর সামান্য স্থূল দ্রব্যে যেমন প্রভাঁবত হন না, তেমনই 
সক্ষেন জীবনীশান্তর 'বকাতি, উচ্চ শান্তর ওষধ 'ভন্ন আরোগ্য হয় না। 
'এমনও দেখা যায়, মূর্খ লোক বা শ্রমজশীবগণ যে রোগে ৬, ১২, ৩০ 
শান্তর ওষধ দ্বারা আরোগ্য লাভ করে, মানাঁসক শ্রমজীবী, বিদ্বান ও 


২১৮ অর্গযানন 


বাঁদ্ধমান ব্যন্তির জন্য তদপেক্ষা উচ্চতর র্ূমেই ওষধের প্রয়োজন হয় 
এবম্প্রকার সূক্ষমদর্শন ও ভূয়োদর্শনের ফলে, আমরা স্পন্টই ব্যাঝতে 
পার, সূক্ষম শান্ত দ্বারাই রোগ সঞ্জাত ও নিরাকৃত হয়। অতএব, রোধোর 
তথাকাঁথত স্থূল কারণ শাঁনয়া যেমন আমাদের ভীত হইবার কার 
নাই তেমনই 'কন্তু স্থুল দ্রব্যাঁদর সংমশ্রণে প্রস্তুত ওষধাদির উপ 
শানর্ভর করিয়া, কি আঁচর কি চিররোগে, প্রকৃত আরোগ্যে প্রত্যাশা 
আমরা কাঁরতে পার না। 


৪ (১৭) 


এক্ষণে, রোগের পারদশ্যমান চিহসকল ও লক্ষণাঁদ দূর 
করিয়া আরোগ্য কারলে, জীবনী শান্তির আভ্যন্তারক পাঁরবর্তন-. 
সকলও (যাহা হইতে রোগের উৎপাঁত্ত হয়) অতএব সমস্ত 
রোগই, তৎসময়ে দূরীকৃত হয় বলিয়া” ইহাই বুঝিতে পারা যায় 
যে, বাহ্যক লক্ষণসকল এবং তৎ সঙ্গে সঙ্গে আভ্যন্তাঁরক 
পাঁরবর্তনসকল অর্থাৎ জীবনীশীন্তর রোগজ পাঁরবর্তনসকল, 
সুতরাং বাহ্যক ও আভ্যন্তাঁরক পাঁরবর্তনসমাম্ট, এক কথায় 
রোগাঁট দূর করাই” 'চাকৎসকের কর্তব্য। রোগ দুরীকৃত 


১০ (অনুঃ-১৭; পাদটীকা-১০) স্বপ্নের সতকাঁকরণ, কুসংসকারাচ্ছন্ন ধারণা, 
গুরূতর ভয়ামাশ্রত উীন্ত, যেমন একাঁট 'নাদ্দ্ষ্ট 'দনে বা সময়ে মৃত্যু ঘাঁটবে, প্রায়ই 
রোগ আরম্ভের বা বদ্ধনের এবং আসন্ন মৃত্যুর সমস্ত লক্ষণাঁদ, এমন কি ঘোষণা করা 
সময়ে মৃত্যু পর্যন্ত ঘটাইয়াছে। যাহা ভিতরের পাঁরবর্তন (বোহিরে পাঁরলাক্ষত 
অবস্থার অন্যরূপ) যুগপৎ না ঘাঁটলে তাহা কখনই হইতে পারিত না। এবং সেই 
কারণে আসন্ন মত্যুনির্দেশক সকল বিকৃত লক্ষণাবলী একই কারণের এবং ধূর্ত 
প্রব্ণনার সাহাযো বা একটি 'বশ্বাসের পরত প্রবোচনার দ্বারা প্রায়ই দূরীভূত 
করা সম্ভব হইয়াছে এবং স্বাস্থ্য অগপ্রত্যাশিতভাবে পুনরুদ্ধার হইয়াছে। সেই 
আশাঁঙ্কত মৃত্যুর অভ্যন্তরীণ এবং বাহ্যক বিকৃত পাঁরবর্তনে এই নোতিক প্রাতি- 
কারের সাহায্য বিনা কখনই সংঘাঁটিত হইতে পাঁরিত না! 

১১ (অনঃ-১৭; পাদটশকা-১১) কেবলমান্র এইরূপেই মানবজাতির রক্ষাকর্ত। 
ঈশবর, মানুষ যেসব রোগের অধীন, সেই সমস্ত রোগ আরোগ্য সম্পর্কে চাকৎসককে, 


অর্গযানন ২১৯ 


হইলে, রোগীর স্বাস্থ্যও পুনঃপ্রবার্তত হইয়া থাকে এবং 
রোগীর স্বাস্থ্ের পুনঃপ্রবর্তন করাই সদুদ্দেশ্যসম্পন্ন চিকিং- 
সকের প্রধানতম ও একমাত্র লক্ষ্য। এ কার্যধ্য শুধু পাণ্ডিত্য- 
গারমাপূর্ণ বাকচাতুর্য্যে সাধিত হয় না. রোগীর রোগমনান্ত 
বিষয়ে সাহায্যদানেই সাধিত হইয়া থাকে। 


এ অনুচ্ছেদাট অনেকে চরিত চব্বণ বাঁলয়া উপহাস করেন। মনে 
করেন, হ্যাঁনম্যান ত অনেকবার একথ। বাঁলয়াছেন, পুনরায় বাঁলবার 
কি প্রয়োজন ছল? ইংরেজনীতে একা প্রবাদ আছে--]£ 00 17001 
৮৮11] 10100 817 0109 51010, 160101027৮0 71001010110 010011001-) 
-অর্থাতৎ একাট আঘাতে যাঁদ পেরেকটি পোতা না যায়, তাহাকে বার- 
বার আঘাত কাঁরতে হইবে । আজও জহলন্ত দোৌখতে পাওয়া যাইতেছে 
যে, হ্যানিম্যান যাহা পুনঃপুনঃ বালয়া গিয়াছেন, তাহাও আবার আজ 
লোকৈর মনে নাই এবং তাহাই পুনরায় নূতন বলিয়া কেহ বাহির 
কারয়া, বৃথা গৌরবান্বিত হইতে চেস্টা কাঁরতেছেন। মহাত্মা হ্যাঁনম্যানের 
পুনরান্তর তাই দোষ দেওয়া যায় না। প্দনঃপুনঃ আবার পুনঃপুনঃ বলা 
সত্বেও আমরা তাঁহার কথা বিস্মৃত হইয়াছি ও হইতোছি। তাহা ছাড়া, 
একটু মনোযোগসহকারে পাঠ করিলে স্পম্টই বুঝিতে পারা যায়, হ্যাঁনি- 
ম্যান এই অনুচ্ছেদাঁটতে তাঁহার [তিনাটি অমূল্য উপদেশের উপর লক্ষ্য 
কারতেছেন। (ক) বাহ্যক ও আভ্যন্তারক পাঁরবর্তনসমান্টই রোগ। 
(খ) ন্ট স্বাস্থ্যের পুনঃপ্রবর্তনই আরোগ্য এবং গে) রোগের কারণত্ব 


উহার্দের মধ্য হইতে দক অপসারণ কাঁরয়া বোগসমূহের বিনাশ কাঁরতে এবং স্বাস্থ) 
পুনঃস্থাপন কাঁরতে হইবে তাহা দেখাইয়া দয়া নিজের জ্ঞান ও দয়া প্রকাশ করিয়া 
থাকেন। কিন্ত তাহার জ্ঞান ও দয়া আমরা রূপে ধারণা কারিতাম যাঁদ তিনি 
রোগসমৃহে যাহা আরোগ্য কারতে হয় তাহাকে রহসাময় অন্ধকারে আবৃত করিয়া 
যেমন মৃখ্যপল্থী 'াঁকৎসকগণ দাবী করেন যে, কোন বস্তুর অন্তঃপ্রকৃতি জানিতে 
একাঁট অলৌকিক অন্তদর্শন্ট ক্রিয়া করে) এবং ইহাকে গুস্ত অভ্যন্তরে আবদ্ধ 
কাঁরয়া রাখতেন এবং এইরূপে রোগাঁটিকে সঠিকভাবে মানুষকে না জানতে দয়া 
তাহার ফলাফলর্‌পে উহার আরোগ্যকে অসম্ভব করিয়া তুলিতেন ? 


২২০ অর্গযানন 


ও 'নিদানানর্ণয়ের ঘটায় স্বীয় অজ্ঞতাকে গোপন করিয়া বিজ্ঞ দেখাইবার 
বা রোগীর অস্মস্থতাব্যঞ্রক অস্বাভারিক 
লক্ষণাঁদর পর্যাবেক্ষণ ও চার এবং ততপ্রাতকারই 'চাকংসক্ষের 
ক্তব্যি। 

একটু লক্ষ্য কারলেই দৌখতে পাওয়া যায়, চাকৎসকগণ স্থু 

একিমান্র লক্ষণ বা রোগফল লইয়াই ব্যস্ত হন। দন্তশল হইয়াছে বু 
দন্তে পোকা ধাঁরয়াছে, দন্তাঁট তুলিয়া দাও, জরায়ূতে অব্বর্দ হইতেছে, 

জরায়ট কাটিয়া ফেল অথবা ফ্‌স্ফ্‌সে পুণ্য জাঁময়াছে, গৃহ্যদ্বারে 
শোষ হইয়াছে, অস্ত্রোপচারে ফৃস্ফ্‌সের পণ্য বাহর করা যাইবে, গুহ্য- 
দ্বারের শোষ অস্ত্র কারয়া দাও। ইহাই আধ্যীনক উন্নত প্রণালীর 
[চাকৎসা। অস্ত্রসাহায্যে (বনাক্রেশে!) দন্তোৎপাটন, জরায়ঃচ্ছেদন প্রভীতি 
দোঁখয়া আমরা বিস্ময়ে আত্মহারা হই। মনে কার, চিকিৎস্বা-জগতে কি 
উন্নাতিই না হইয়াছে । লোকে প্রায়ই বলে “আপনারা হোঁমওপ্যাঁথর 
সৃখ্যাত করেন, কিন্তু আপনাদের সাজ্জারী বা অস্্োপচার আছে? 
এলোপ্যাঁথ অস্ব্রোপচারসাহায্যে ক না কারতেছে!” অনেক আঁতবদাদ্ধ 
হোঁমওপ্যাথও দুঃখ করেন, “হোঁমওপ্যাঁথক চাকৎসকেরা অস্ব্রচিকৎসা 
জানেন না।” "ক ভ্রান্ত ধারণা! আমরা বর্তমান যুগকে শঠতা ও বাহা- 
দুরর যুগ বাঁলতে পাঁর। প্রাণ যাক আর থাক, একটা ভূল বুঝাইয়া 
বাহাদীর কারতে পারলেই হইল। একটা নূতন কিছ কারতে হইবে। 
বাহাদটীর কাঁরতে পারলেই যশঃ-অন্যে ইহা পারে না। এমন মোটা 
বাঁদ্ধর কে আছে, যে জানে না যে, এমন কতকগ্যাল অবস্থা আছে, 
যাহাদের প্রাতকার অস্ত্রোপচার ব্যতশত হয় না? হাড় ভাঁঙ্গয়া আলাহদা 
হইয়া গিয়াছে, অস্ত্রোপচার অবশ্যই কারতে হইবে, গভস্থ ভ্রুণের মস্তক 
প্রসবের পথ অপেক্ষা বৃহত্তর হইয়াছে, অস্ত্রোপচার অবশ্যই কাঁরতে 
হইবে, দন্ত মূলহীন হইয়াছে, অবশ্য তুলিয়া দিতে হইবে, এ-সকল 
অবশাকরণীয়। ?কন্তু বেচা এই যে. হাড় ভাঙ্গা একটা রোগ নয়, ইহা 
প্রকৃতই অস্বরচীকৎসার িষয়। মানবের যে যন্ত্রণা বাঁহর*হইতে উৎপন্ন, 
যাহার কারণ স্থল আঘাতাঁদ, তাহার চিকিৎসাও স্থূল অস্ত্রোপচারাঁদ। 
রোগের পাঁরণাম ফল কখনও কখনও অস্ত্রচীকৎসার 'বিষয়ীভূত হয়। 


অর্গযানন ২২১ 


শারীরক স্থল পরিবর্তন ষখন শেষ বা পাঁরণাম অবস্থাপ্রা্ত হইয়া 
অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক বা অসুখকর হয়, তখন তাহার পাঁরবঙ্জনই মঙ্গল- 
কর হইয়া দাঁড়ায়। আমাদের উদাহরণে দন্তক্ষত বা গভ্থ ভ্রুণের 
মস্তকাববাঁদ্ধ আচাকিংাঁসত রোগের পাঁরণাম ফলমান্র। দল্তশূল বা দন্ত- 
ক্ষতকে শুধু দন্তশল বা দন্তক্ষত বালয়া াকৎসা না কারয়া, রোগীর 
শারীরক ও মানাসক পাঁরবর্তনসমাম্ট লইয়া যাঁদ হ্যাঁনম্যানোপাঁদস্ট 
মতে চিকিৎসা হইত, কিংবা গভস্থ ভ্রুণের প্রসবের পূর্বে, মাতার, 
অসস্থতাকর অস্বাভাঁবক লক্ষণসকল ধাঁরয়া যাঁদ হ্যানিম্যানের পদানু- 
সরণপূর্বক রোগিণশর চাঁকৎসা হইত, তাহা হইলে আজ দন্তশূল 
নম্টও হইত না বা গভর্থ ভ্রুণের মস্তকও অস্বাভাবকরূপে বৃদ্ধি 
পাইয়া, মাতার জীবনসংশয় কাঁরত না। পব্ৰরে যাহা ওষধসাধ্য রোগ 
ছিল, এখন তাহা আঁচাকৎসায় বাদ্ধ পাইয়া হয়ত এর্প পাঁরণত 
হইয়াছে যে, এখন অস্ব্রোপচার ব্যতীত গত্যন্তর নাই। প্রন্কৃত রোগ 
আভ্যন্তাঁরক, জাবনীশান্তর বকাঁতিসূচক। দন্তশুল বা গভন্থ 
ভ্রণের অস্বাভাবক বিকৃত্যাদ সমস্তই আভ্যন্তারক চাকৎসার 
বিষয় ছিল, এখন আর নাই। স্ীববেচক ব্যান্তর পক্ষে আঁচাকৎসা 
ও আভ্যনতারক চিকিৎসার প্রভেদ বাঁঝতে কম্ট হয় না। যাহা হোঁমিও- 
প্যাঁথর বিষয়, তাহা অস্ত্রাচাকৎসার বিষয় নয় এবং আভ্যন্তরিক চাকিৎ- 
সার বিষয়কে হঠকারিতা বা অজ্ঞতাহেতু অস্ত্াচীকৎসার 'বষয়নভূত 
ভাবিয়া যে সব্বনাশ সাধত হয়, তাহা সাধারণ লোকে বা স্থলবাদ্ধ 
চাকংসকগণ জানেন না বা স্বীকার করেন না। ফৃস্ফুসে ক্ষত হইয়াছে, 
এমত অবস্থায় গূহ্যদ্বারের শোষ যাঁদ অস্ব্রোপচারের বিষয় ভাবিয়া তৎ- 
সাহায্যে আরাম করা যায়, তাহা হইলে রোগীর ফুস্‌্ফ্‌সের ক্ষত বৃদ্ধি 
পাইয়া, ক্ষয় কাঁসতে রোগীর মৃত্যু হয়। একথা অনেকে জানেন না। 
উত্ত দন্তশূল, জরায়ুশুল, ফুসফুসের ক্ষত, হাত-পা ভাঙ্গার মতো 
একাট সামায়ক বা স্থানীয় দূর্ঘটনা নয়। বহু দিন হইতে রোগীর 
অন্যান্য শারীরক ও মানাসক বিকৃত্যাদ বৃদ্ধি পাইয়াই, পাঁরশেষে একটি 
আকার ধারণ করিয়াছে । আধুঁনক জগৎ এই প্রকার রোগের ফল লইয়াই 
ব্যাতব্যস্ত! তাহাই দূর কারতে সকলে ছনাীরকাঁদি হস্তে লইয়া আতিমান্র 
তৎপর হইয়া পাঁড়য়াছে। 


২২২ অর্থযানন 


[বষবৃক্ষ ও তাহার একাঁটমান্র ফল স্বতল্ল জানষ। বৃক্ষ বাঁললে 
মূল, কাণ্ড, পত্র, পুষ্প, ফল সমস্তই বুঝায়। যেমন বিষবৃক্ষের একাঁট- 
মাত্র ফল নম্ট কারলে, বষবৃক্ষাট নম্ট হয় না, সেইরূপ রোগের নি 
ফল যে অঙ্ঞে প্রকাঁশত হয়, তাহা ছন্নাভল্ন কাঁরলেও রোগ আরাম হয 
না। সময়-ীনদ্দেশিক ঘাঁটকাযন্দে তৈলাভাব হইলে, কাঁটা ঠিক চলে না, 
ভুল সময় দেখায়, বাজা বন্ধ হয়, ইত্যাঁদ অস্বাভাঁবক ঘটনা ঘটে। এরুগ 
স্থলে কেবল কাঁটা চাঁলতেছে না বাঁলয়া, কাঁটা হাজার বার ঘরাইলে 
1রাইলেও কোনও ফলই হয় না, বরং উহা শশাথিল ও ভগ্ন হইয়া 
গচরকালের জন্য নষ্ট হইয়া যায়। তদ্রূপ অদশ্য জীবনীশান্তর আভ্যন্ত- 
রক বকাঁতিজনিত ব্যাঁধতে, বাহ্যক একটিমান্র লক্ষণ লইয়া চিকিংসা 
কারলে কোন ফলই হয় না, বরং অঙ্গাঁবশেষ চিরকালের জন্য নম্টই 
হইয়া যায়। ৮ | 

উল্লাখত ঘটিকাযন্ত্রের উদাহরণে যেমন কাঁটা ঠিক না চলা, ভূল সময় 
দেখান বা শব্দ না হওয়া প্রভৃতির সমান্টি লইয়াই 'বজ্ঞ কারিকর ঘাঁড়র 
তৈলাভাব এই একাঁটমান্র সদ্ধান্তে উপনীত হন, সেইরূপ মস্তকবেদনা, 
নিদ্রাহীনতা, ক্রোধ, লোকজনের সাঁহত মালতে আনিচ্ছা, নাঁসকা হইতে 
রন্তস্রাব, পিপাসা, কোম্ঠকাঠিন্য প্রভীতি লক্ষণের সমা্ট লইয়াই, বিজ্ঞ 
[চিকংসক রোগীর জীবনীশান্তর কাতর বষয় বুঝতে পারেন এবং 
সমীবধান অনুসারে কেবল একাঁটমান্র ওষধের সাহত সাদৃশ্য দোঁখতে 
পান। সুতরাং যে-সকল শারীরিক ও মানাঁসক পাঁরবর্তনের সমাম্ট লইয়া, 
বিজ্ঞ চিকংসক কোনও একাঁট ওষধের সাদৃশ্য বা প্রাতকীতি দৌখতে 
পান ,তাহাই রোগের প্রাতকীত বা রোগ। সেই সমন্টিসাহায্যেই ওঁষধ 
শস্থরীকৃত এবং রোগ দূরীভূত হয়। এইর্‌পে-রোগের 'ঠিক প্রাতিকীতি 
পাইতে হইলে বা একাঁটমান্র উষধ স্থর নির্ধারণ কাঁরতে হইলে, 
সর্বাঙ্গণ, স্থানীয় ও সাধারণাঁদ অনেকগ্যাল লক্ষণের প্রয়োজন হয়। 
একটিমান্ত লক্ষণ লইয়া বা তাহার একাঁটমান্র নাম দিয়া গন্ভনরভাব 
দেখাইলে, অজ্ঞতাকে আচ্ছাঁদত কাঁরয়া রাখা হয় মান্র। অনেকে বলে 
«এতো জহর হইয়াছে? একোনাইট দাও ।” এ স্থলে জহর এই একাঁটমান্ 
লক্ষণ অর্থাৎ গাত্রোত্তাপের আঁধক্য দোঁখয়া বা শীনয়াই গম্ভীরভাবে 


অর্গযানন ২২৩ 


'একোনাইট দাও" বাঁললে, মূর্খ লোকে প্রতাঁরত হইতে পারে, 'কন্তু 
যাহার একটুও হোঁমওপ্যাঁথ বিজ্ঞানের জ্ঞান আছে, তানই বুঝিতে 
পারেন, এতো জবর বা আঁধক জবর বাঁললে, কোনও লক্ষণসমান্টই বুঝায় 
না এবং তাহা দ্বারা একোনাইটের লক্ষণাঁদও আমাদের মনে উীদত হয় 
না। এইরুপেই আবার “তাল,গ্রান্থ-প্রদাহ (00705111105) হইয়াছে, 
ব্যারাইটা কাব্ব দাও,” 'ণনউর্যাস্ীথাঁনয়া বা স্নায়ুদৌক্্বল্য হইয়াছে, 
ফসফরাস দাও” প্রভাতি শুনিতে পাওয়া যায়। জ্ঞানী শিক্ষার্থীরা এর্‌প 
শিক্ষা লইতে বিরত হইবেন, ইহাই হ্যাঁনম্যানের উদ্দেশ্য । রোগসুচক 
পরিবর্তনসমান্টই দূর করিতে হইবে-একটিমান্র লক্ষণ দূর কাঁরতে 
গেলে, রোগ আরোগ্য হইবে না-ইহাই তাঁহার বন্তব্য। 

লক্ষণসমাম্টি দূরীভূত হইলে, আভ্যন্তাঁরক জীবনী শান্তর বিকীতিও 
দুরীভূত হয় এবং রোগও আরোগ্য হয়। কিন্তু একাঁটমান্র লক্ষণ দূর 
করিলে, রোগ আরোগ্য হয় না। কারণ, কেবল একাটমান্র লক্ষণ দূর 
ঘটে। ইহাই বিশদভাবে বুঝাইবার জন্য, হ্যানম্যান আরোগ্যের একাঁট 
নাশ্চিত লক্ষণ বলিয়াছেন। প্রকৃত আরোগ্য সাধিত হইলে,রোগী পূর্বের 
স্বাস্থ্য ফিরিয়া পাইবে। 

বে-সকল চাঁকৎসক নম্ট স্বাস্থ্ের পুনরুদ্ধার করিয়া আরোগ্য 
করিতে জানেন না তাঁহারাই রোগের 'নদান বা রোগের ফলস্বরূপ একাট' 
মান্র বাহ্যক লক্ষণ লইয়া ব্যস্ত ও নানাপ্রকার বাগাড়ম্বরে আপনার 
অজ্ঞতা গোপন করিতে চেষ্টা পান। 

হ্যাঁনম্যান সেইজন্য বাললেন- লক্ষণসম্ন্টি পাঁরত্যাগ কাঁরয়া একাঁট- 
মান্র লক্ষণ লইয়া তদ্দ্রীকরণে াবফল চেম্টা প্রকৃত জ্ঞানী চিকিংসক 
কখনই করেন না। আমাদের একজন এলোপ্যাথ বন্ধ সোঁদন বাঁলতে- 
[ছিলেন-_“এলোপ্যাথরা রোগ লইরাই ব্যস্ত।” কথাটা খুব সত্য। এলো- 
প্যাথ এবং হোঁমওপ্যাথের মধ্যে বাস্তাঁবকই উহাই প্রভেদ। এলোপ্যাথ 
একাঁট কল্পিত রোগ অর্থাৎ রোগের ফল লইয়া তাহার কারণ বা তজ্জনিত 
জীবাণু আবি্কার এবং তাহার বনাশোপায় নির্ধারণ করিতে রত 
থাকেন, আর হোমিওপ্যাথ রোগীর পাশের্ব বাঁসয়া তাহার স্বাস্থ্যের 


২২৪ অর্গযানন 


অস্বাভাঁবক পাঁরবর্তনসকল লক্ষ্য কারতে কাঁরতে, সেই পাঁরবর্তন- 
সমাম্টর সাহায্যে একটিমান্র ওষধের প্রাতিকৃতি বাঁহর কাঁরতে। চেষ্টা 
পান। এতদুভয়ের ফল সকলেই জানেন। দারুণ দুঃখের বিষয় এই, 
আঁধকাংশ হোঁমওপ্যাথও এখন একটিমান্র লক্ষণ দৌখয়া বা 

অথবা রোগের নাম শুনিয়াই ওঁষধ প্রয়োগ কাঁরতে থাকেন। তাঁহাঁদগকে 
এলোপ্যাথ ভিন্ন আর কিছুই বলা যায় না। হোমিওপ্যাঁথ 'চাকৎসায় যে 
সক্ষমদার্শতা, বিচার ও ধৈষ্যের আবশ্যক, তাহা আধ্াীনক 

প্যাথক চিাকিংসকগণের দুষ্প্রাপ্য হইয়াছে। একথা সকলেই স্বীকার 
করেন, “হোমিওপ্যাথ চিকিৎসার তুল্য চাকৎসা জগতে নাই, কিন্তু 
উপয্ন্ত চাকংসকের অতীব শোচনীয় অভাব হইয়াছে ।» 


৪ (১৮) 


রোগে লক্ষণসমান্ট ব্যতীত কোন ৮৫০০ এ পিছু 
আঁবচ্কার করা যায় না, ষদ্দ্বারা রোগসকল তাহাদের 
৮৪৮০৪ ৪৮২১০৯৮৭০৬৬ 
ইহাই 'নাশ্চত স্বীকার্যয হইয়া পড়ে যে, লক্ষণসকলের সমাম্টই 
প্রত্যেক রোগের একমান্র নিদর্শন ও ষধ 'নব্বাচনে কেবলমান্ 


এই অননচ্ছেদাট পাঠ কাঁরলে মনে হয়, যেন হ্যানম্যান বর্তমান 
যুগের আঁবচ্কারসকলের বিষয় বাঁঝতে পা'রয়াই 'লাখয়াছেন_+কোনও 
উপায়েই আর কিছ আবিচ্কার করা যায় না।' অণুবাীক্ষণ যন্ত্ের সাহায্যে 
বা রাসায়ানক িশ্লেষণাঁদ দ্বারা আজকাল ওঁষধ 'নব্বাচনে যে কত 
প্রকার পথ আঁবচ্কৃত হইতেছে, তাহার সীমা নাই। রোগের নাম নির্ধারণ 
বা ওষধাঁনবর্বাচন কাঁরতে হইলে, অণুবাক্ষণ যন্ত্রাদ না হইলে চাঁলবে 
না। রোগাঁট টউবারাঁকউলোসিস্‌ বা ক্ষয়রোগ কি না জানতে হইলে, 
[উবারাঁকউলার ব্যাঁসলাস্‌ বা জীবাণু অণুবাীক্ষণ সাহায্যে অবলোকন 
কারতে হইবে। রোগাঁট উপদংশজনিত ক না জানতে হইলে, ওয়াসার- 
ম্যানকৃত পরীক্ষা (ড/455677772101)5 55.) দ্বারা নির্ণয় করিতে হইবে। 


অর্গানন ২২৫ 


এতাঁদ্ভন্ন ওঁধধ কিছুতেই নব্্বাঁচিত হইবে না, ইহাই আধ্রীনক উন্নত 
প্রণালশ বা বিজ্ঞানসম্মত চাঁকিৎসা। কিন্তু হ্যাঁনম্যান যাহা বাঁলতেছেন, 
তাহা ইহার সম্পূর্ণ বিপরীত । [তান বাঁললেন, লক্ষণসমন্টি ব্যতীত 
অর্থাৎ বাহ্যক পরিদৃশ্যমান লক্ষণসমূহ ভিন্ন অণুবীক্ষণ ক ওয়াসার- 
ম্যান্‌ টেম্ট প্রভাতি দ্বারা কোন উপায়েই--বোগ এবং ওষধানর্ণয়ের আর 
অন্য পথপ্রদর্শক নাই । অতএব আধুনিক মত সত্য. না হ্যানিম্যানের মত 
সত্য, তাহাই এক্ষণে বিচার্যয। 

আমরা কেবল একটি কথা জিজ্ঞাসা কারব। পরমাঁপতা কর:ণাময় 
ভগবানের কি ইহাই আঁভপ্রেত হইতে পারে, মানব অসুস্থ হইলে প্রচুর 
ব্য়সাধা যন্তাদ ব্যতীত তাহার রোগও ীনণীতি হইতে পারে না, এবং 
ওষধও 'স্থরীকৃত হইবে নাঃ চিকিৎসাশাস্ত যত উন্নাত লাভ কারতেছে, 
ততই 'চাকৎসক তাঁহার স্বাধীন চন্তা পরিত্যাগ কাঁরতে বাধ্য হইয়া 
পরাধীন বা যন্ত্রাধীন হইতেছে । একটি রোগের াকৎসা কারবার জন্য 
একজন চিাকংসককে ডাকা হইল, তিনি আবার একজনের কাছে রক্ত, 
অপর একজনের কাছে মল বা মূত্র পরাক্ষা কারতে পাঠাইলেন। এইরূপে 
একজনের স্থলে দশজন চিকিৎসকের পরাক্ষায় একটি রোগ 'নর্্ধারিত 
হইল। তারপর কয়েক জনে মালয়া ওষধ 'নণ্ণত হইল । সে ওবধ 
আবার ঢালো আর খাও, হইবে না। যন্রের সাহায্যে ত্বকভেদ কাঁরয়া বা 
শিরামধ্যে তাহাকে প্রয়োগ কারভে লোকের প্রয়োজন হইবে। সময় 
সংক্ষেপ আধুনক উন্নাতির পাঁরচারক সুতরাং উন্তরূপে চিকিংসাকে 
জগতের উন্নাতি বলা যায় কি ইহাতে পরাধীনতাবাদ্ধর সঙ্গে সঙ্গে 
অনেক সময়ও বৃথা ব্যায়ত হইতেছে । 'কন্তু হ্যানম্যানের মত সরল, 
স্বাভাঁবক ও সব্বাবষয়ে সাবধাজনক। বাহ্যক লক্ষণ বা পাঁরবর্তন- 
সকল লক্ষ্য করা, প্রশ্নাঁদর দ্বারা মানাসক পাঁরবর্তনাদ অবগত হওয়া, 
স্বল্পমান্রা় সহজসেব্য সমলক্ষণসম্পন্ন গুধধানর্ণয়_এ-সকলই বাস্তবিক 
উন্নাতির পাঁরচায়ক। কারণ, ইহা এই বৃথা সময় নষ্ট, বৃথা পরিশ্রম ও 
অযথা আর্ক ও শারীরিক অপব্যয় 'নবারণ করে। কিন্তু এই লক্ষণ- 
সমাম্ট একটু বাঁঝবার জানষ। এই লক্ষণসমান্ট বুঝিবার দোষেই-- 
হোমিওপ্যাঁথক 'িাকিংসকাঁদগের মধ্যেও অনেক পার্থক্য, বিবাদ-ীবসংবাদ 


১৫ 
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ও মতান্তর দৃস্ট হয়। সুতরাং এই লক্ষণসমন্ট মনোযোগসহকারে 
বঁঝবার চেম্টা করা উীঁচত। 

লক্ষণসমট্টি বালিতে অবশ্য শারশীরক ও মানাঁসক সমস্ত পার্রবর্ততন- 
গুীলই বুঝায়, কিন্তু উধষধানর্ণয় ও রোগাঁনর্ণয় বিষয়ে সমস্তগখীলর 
প্রয়োজন হয় না। যে-সকল লক্ষণ দ্বারা ওষধসমূহের ও রোগসকফলের 
পরস্পরের মধ্যে ব্যন্টগত পার্থক্য অনূভূত হয়, তাহাদের সমান্টিই লক্ষণ- 
সমান্ট। (1115 91] 0171 001)]65 0170 1)15101017 10 17001100101126 
1)01৬/১] 11507১৫৪210 1900৬/০০। 101110010--10101) 1 দুইজন 
লোকের মধ্যে পার্থক্য ানণণয় করিতে যেমন তাহাদের চুল আছে, নখ 
আছে, দুইটি চক্ষু আছে, প্রভৃতি বাঁলবার প্রয়োজন হয় না, কারণ সেই 
সকল প্রত্যেক মনুষ্যের আছেই, সেইরূপ রোগে এবং ওষধে কতকগ্যাল 
লক্ষণ আছেই, সে-সকল না থাঁকলে রোগ বা ওষধ হইতেই পারে না। 
দুইটি রোগের পার্থক্য বাঁঝতে, “ভাল লাগতেছে না. “ক্ষুধা ভাল হয় 
না, “বাহ্যে পারিজ্কার হয় না,” “মুখের স্বাদ ভাল নয়,” প্রভাতি লক্ষণ, 
যে লক্ষণসমান্ট দ্বারা তাহাদের পার্থক্য বুঝায়, তাহাদের মধ্যে স্থান 
পায় না। ওষধের লক্ষণসমূহের মধ্যেও উত্ত প্রকার সাধারণ বা সচরাচর 
দৃস্ট লক্ষণ (05010010101) ১১711001015) আছে। প্রতোক ওুঁধধই মাস্তিচ্ক, 
মেরুদণ্ড ও রন্তুসণ্ণালক যন্তের উপর অল্পাঁধক পারমাণে ক্রিয়া প্রকাশ 
করে। ইহারা সাধারণ লক্ষণ। তাহাদের বিশেষত্ব না থাঁকলে রোগের 
ওষধানব্র্বাচনে সহায়তা করে না। লোক চানতে হইলে যেমন কতক- 
গুলি অস্বাভাঁবক লক্ষণাঁদর প্রয়োজন, ওষধ ও রোগ্ানির্ণয় কারিতেও 
সেইরূপ অস্বাভাবিক লক্ষণাঁদর আবশ্যক । আত্মীয়, বন্ধবান্ধবকে 
সহজেই চিনিতে পারা যায়। এমন কি হস্তপদ্রাদ দোঁখয়া বা মাত্র গলার 
স্বর শ্যানয়া অনেক স্থলে বিশেষ পাঁর[চিত ব্যন্তিকে জানিতে পারা যায়। 
এইরুপে বিজ্ঞ ও বয়োবৃদ্ধ চাকংসকগণ অনায়াসে রোগনির্ণয় ও ওষধ 
নদ্ধারণ কাঁরতে পারেন। কিন্তু এর্‌প অনেক ক্ষেত্রেই হয়, একাঁট লোক 
দেখিতে ঠিক আর একটি লোকের মতো; ঠিক সেইরূপ মুখের আকৃীতি, 
সেইরূপ চক্ষু, নাঁসকা ইত্যাঁদ, অথচ তান আমাদের আঁভ প্রেত ব্যন্তি 
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নহেন। আলাপ পাঁরচয় বা জিজ্ঞাসাবাদ এবং একটু মনঃসংযোগ কাঁরিয়া 
দোখলেই প্রকৃত তথ্য অবগত হওয়া যায়। 

চাকৎসাক্ষেত্রেও এইরূপ রোগের মতো রোগ: ওষধের সদৃশ ওঁষধ 
আছে। এলোপ্যাঁথক 'হসাবেও বাহ্যে বাম হইলেই তাহা কলেরা নহে। 
জন্র হইয়া গাল গলা ফুলিলেই তাহাকে স্লেগ বলা যায় না। প্রশ্নীবে 
জবালা-যন্ত্রণা হইলেই তাহাকে গনোরয়া বা প্রমেহ বলা হয় ন।। 
'হাঘওপ্যাঁথতে 1কন্তু, প্রত্যেক স্থলেই রোগ স্বতল্জ। অস্বাভাবক 
লক্ষণাঁদর সম্মান্ট লইয়া, যখন একটি গ্ুধধের লক্ষণাদর সদশ বাঁলয়। 
নির্ধারণ করা হইল, তখনই হোমিওপ্যাথের পক্ষে রোগ িণশতি হইল । 
সুতরাং, হোঁমওপাথের রোগানির্ঘয় ও ওষধাঁনর্ণয় একন্রেই সম্পাঁদত 
হয়। এলোপ্যাথের রোগ নির্ণয় করিতে এক, দুই বা তদাধক 'দিন, 
আবার ওঁষধ [নর্ণয় করিতেও এক দিন লাগে, ন্তু হোমওপ।াথের 
কাছে, এরুপ হওয়া অসম্ভব। প্রত্যেক রোগকে তান সব্বদাই অজ্ঞাত- 
কুলশীল ব্যান্তর ন্যায় বিশেষ বিবেচনার সাহত লক্ষ্য করেন। প্রভোক 
ক্ষেত্রেই রোগের আগমনের ইতিবৃত্ত, তাহার মানীসক লক্ষণ, শারীরক 
লক্ষণ বিশেষভাবে মনোযোগের সাহত পর্যবেক্ষণ ও লাটনা 
কাঁরতে হইবে । ওধধের গুণাগুণ স্থির কারিতেও এইরূপ সতর্কতার 
আবশ্যক। রোগকে আত্মীয় বা বন্ধ্বান্ধবের ন্যায় 1নরাক্ষণমান্রেই 
জানতে বা চানতে পারিয়াছি বালয়া, হোমওপ্যাথ আনন্দে অধীর 
হইয়া কর্তব্যপালনে অগ্রসর হন না। রোগের কুটিল স্বভাব । তাহাকে 
সহজে প্রশ্রয় দেওয়া উাচত নয়, ইহাই তাঁহার ধারণা । যাহা হউক, 
হোমওপাথ শারীরিক ও মানসিক লক্ষণাঁদ গ্রহণ কারয়া, তাহাদের 
সমান্ট দ্বারা সুস্থ মানবদেহে ও মনে প্রকাশিত একটি গুঁধধের লক্ষণ- 
স্মান্টর সাঁহত সাদৃশ্য 'স্থর করিতে চেম্টা পান; এবং তাহাতে কৃত- 
কার্ধা হইতে পারিলেই, তান রোগ আরোগা কারিতে পারেন। 

কিন্তু এই কথাগুলি বলা যত সহজ, করা তত সহজ নয়। প্রায়ই 
রোগ মানাঁসক লক্ষণগুলি ঠিক ঠিক বলিতে পারে না, কখনও তাহাদের 
প্রকাশে সম্পূর্ণ অক্ষম হয়, কখনও বা যত্রপূব্বক গোপন করে। এরুপ 
অবস্থায় লক্ষণসমন্টি সংগ্রহ ঘোরতর দুরূহ ব্যাপার। কোন্‌ পুরুষ 
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সহজে বাঁলতে চান যে, তাঁহার উপদংশ বা প্রমেহ রোগ হইবার পর 
হইতেই, এমন স্মৃতিশান্তর দৌব্বল্য হইয়াছে যে, নিজের নামও মনে 
থাকে নাঃ কোন্‌ রোগী লক্ষ্য করেন যে, তাঁহার বন্ধবান্ধবের বা [ভূত্যা- 
দির নাম মনে না থাকা, লাখতে বর্ণাশবীদ্ধ হওয়া, বা ভাব 
কাঁরতে অতিরিস্ত শব্দ ব্যবহার করা প্রভাতি রোগের লক্ষণ বা ও 
তাহা জানান প্রয়োজন ? কোন্‌ স্ত্রীলোক স্বীকার কারতে চান যে, ত 
স্বামীকে বা পত্রাদকে তিনি আদৌ ভালবাসেন না, বা যাহাকে দে 
তাহারই সাঁহত প্রেমাসন্ত হইতে ইচ্ছা করে 2 প্রথমতঃ, তাঁহারা এ-সকল 
কথা চিকিৎসককে বাঁলতে পারেন না, দ্বিতীয়তঃ, তাঁহারা জানেন না, 
এ-সকল মানাঁসক বিকৃতি রোগের লক্ষণমান্র এবং এগ্দাল হোমওপ্যাঁথক 
চাকৎসা দ্বারা অনায়াসে অন্যান্য রোগলক্ষণের সাহত একেবারে আরাম 
হইয়া যাইভে পারে । চিকিংসকও এ-সকল বিষয়ে প্রশ্ন ,সহজে কাঁরতে 
পারে না এবং কাঁরলেও, কোনও কোনও স্থলে অপদস্থ বা অবমানিত 
হইবার ভয় রাখেন। কিন্তু হ্যানিম্যান বাঁলতেছেন, তাহা হইলে চাঁলিবে 
না। অস্বাভাঁবক দষ্প্রাপয বা আশ্চর্যজনক মানাঁসক লক্ষণসকল 
জানতেই হইবে । কারণ, এরূপ লক্ষণসমান্ট ব্তনত গত্যন্ভর নাই। 

আবার অনেকের ধারণা আছে, রোগের যত আঁধক সংখ্যক লক্ষণ, 
ওষধের যত আঁধক সংখ্যক লক্ষণের সদৃশ হইবে, ততই গুঁষধ আধকতর 
নাশিতভাবে নিদ্ধারত হইবে। কিন্তু ঠিক তাহা নহে, গুঁষধের লক্ষণ- 
সমূহের আপোঁক্ষিক গুরুত্ব ও লঘুত্ব আছে । মানাসক লক্ষণ সব্বাপেক্ষা 
মূল্যবান, তৎপরে মস্তকাদর লক্ষণ। যে অঙ্গ যত প্রয়োজনীয়, তাহার 
লক্ষণ ওউষধানবর্বাচন বিষয়ে, ততই আঁধক সহায়তা করে, বাঁঝতে হইবে। 
[ এতদ্বিষয়ে আমাদের “সহজ হোঁমিওপ্যাঁথ শিক্ষা"র মুখবন্ধাট সকলকে 
পাঠ কাঁরতে অনুরোধ কাঁর। তাহা বেশ সরল এবং শিক্ষার্থীদের পক্ষে 
অতাঁব প্রয়োজনীয় । “হ্যানম্যানের বাণী" ১ম বর্ষ, ২৩-২৭শ পৃন্ঠা 
দ্রষ্টব্য । ] 

শুধু যে মানাসক লক্ষণই সংগ্রহ করা কঠিন তাহা নহে, শারীরিক 
লক্ষণগুল সংগ্রহ করা ও তাহাদের আপোক্ষক গুরুত্ব বচার করাও 
সহজসাধ্য নয়। আমাদের একাঁট রোগিণনর কথা বাঁললে, অনায়াসেই 
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সকলে বুঝতে পাঁরবেন। স্ত্রীলোকাঁটর বয়স ৩৪1৩ হইবে। তাঁহার 
জরায়ু যোনপথে বাহর্গত হইয়া আসিয়াছে । হোঁমওপ্যাঁথক শচাঁকৎসা 
প্রথমে হয়, পরে এলোপ্যাথ টনিক দয়া, পেসার প্রীত 'দয়াও কোনও 
উপকার হয় নাই। ডান্তারেরা তৎপরে বলেন, অস্ভ্রাচাকৎংসা ব্যতীত 
কিছুই হইবে না। কিন্তু রোগণী অস্ব্রোপচারে ভীতা হওয়াতে আমাদের 
[চিকিৎংসাধীনে আসেন । তাঁহার স্বাস্থ্য অন্যানা 'হসাবে সমস্তই ভালো, 
বলেন। মানাঁসক অবস্থা খারাপ, এই কথা বারবার বালতে থাকেন। 
পরে 'শকছুই ভাল লাগে না, সংসার কাঁরতে ভাল লাগে না" ও অনেক 
পরে বাঁললেন_“ছেলেপুলে ভাল লাগে না।” এই লক্ষণে 'সাঁপয়া 
২০০শ ও পরে ১০০০ শান্ত ব্যবহার কাঁরতে দেওয়ায় তিন-চার মানের 
মধ্যে তিনি আরোগ্য লাভ করেন। “সন্তানাদর প্রাত ভাচ্ছিল্যভাব” এই 
লক্ষণাট অনেক কম্টে পাওয়া গিয়াছল, তিনি তাহা কিছুতেই স্বীকার 
কারতে চান নাই। অবশেষে স্বীকার কারয়াঁছলেন বাঁলয়াই, তাঁহাকে 
অস্ব্রোপচার হইতে অব্যাহাত দিতে পারা 1গয়াছিল। প্রথমে প্রায় দেড় 
মাস কল মধ্যে ২০০ শান্তর 'সাঁপয়ায় যখন কোন কাজ হইল না, তখন 
অনেক হোঁমওপ্যাথও বাঁলয়াছলেন, "ওসব সাঁজ্জকেল কেস: 
(১181001 (5756) অস্্রাচাকৎসার রোগ, ওষধে ক হইবে?" লক্ষণ- 
সমান্টই রোগাঁনরাময়ের হেতুভৃত ওুবধপ্রদর্শক হ্যানম্যানের এই 
উপদেশের প্রাত আমাদের একান্ত ি*বাস থাকায় কেবল 'সাঁপিয়া ১০০০ 
শান্ত প্রয়োগ কার এবং রোঁগণীও নীরোগ হন। এস্থলে লক্ষণসগান্টর 
মধ্যে দি ছিল 'শপ্রয়জনের প্রাতি তাচ্ছিল।,” “শঈতকাতরতা" এবং 
"শারীরক শ্রমে উপশমবোধ।” কিন্তু এ কয়টি মানাসক ও সবর্বাঙ্গীণ 
অতএব ানভরযোগ্য লক্ষণ 'স্থর বুঝিয়া ওষধ পাঁরবর্তন করি নাই। 
লক্ষণসম্টি অর্থে মূল্যবান বা আশ্চর্যজনক. দংজ্প্রাপ্য, ব্যাপক লক্ষণ- 
গযালর সমাবেশ । তাহারা ২৩ হইলেও কাজ হইবে, কিন্তু যা-তা 
লক্ষণ ১০০ 'মাললেও কোনও ফল হয় না। বিজ্ঞ বহুদশ চাকংসক 
উত্ত মূল্যবান প্রয়োজনীয় লক্ষণসাহায্যে সহজে ওঁষধ নব্্বাচন করিতে 
পারেন, কিন্তু অজ্ঞ, নবীন বা অদরদশর্শ চিকিৎসক বহুসংখ্যক বাজে 
লক্ষণ লইয়া বৃথা ব্যস্ত হইয়া, শ্রমের সাফল্য লাভ কাঁরতে পারেন না। 
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৪6১৯) 
এখন আমরা জানয়াছ,মানবের সমস্ত রোগ কেবল ।তাহার 
দবাস্থ্যের অবস্থার পাঁরবর্তনসকলের সমাম্টমান্ন। এই অবস্থা- 


ন্তর সমূহ রোগসূচক লক্ষণাঁদ দ্বারা আত্মপ্রকাশ করে এবং 
আরোগ্যও কেবল অসুস্থ লোকের স্বাস্থ্যের অবস্থা যখন 'ুস্থ 
অবস্থায় পাঁরবান্তত হয়, তখনই সম্ভবপর হয়। অতএব আঁতি 
স্পম্টরূপেই বাঁঝতে পারা যায়, ওষধের যাঁদ হীন্ড্রয়াদর অন্‌ 
ভূতির ও পক্লয়ার উপর 'নর্ভরশীল মানবস্বাস্থ্যের পাঁরবর্তন 
ঘটাইবার ক্ষমতা না থাঁকত, তাহা হইলে তাহা কখনই রোগ 
আরাম কারতে পারত না। বাস্তাঁবকই ওষধধের আরোগ্যকরণী 
মিরার নারির ররর হাসান 
তপন্ন হয়। 


হ্যানম্যান রোগ ও আরোগ্য সম্বন্ধে অনেক কথা বারবার বাঁলয়া 
এইবার ওঁষধধের কথা বাঁলতেছেন। শারশীরক সুস্থ অবস্থা, সকলেই 
কোন না কোন সময় উপলাব্ধ করিয়াছেন। হ্যানম্যান বালতেছেন, 
মানবের স্বাস্থ্য ইন্ডদ্রিয়াদির সহজ বা স্বাভাঁবক অনুভূতি ও ক্রিয়ার 
উপর নর্ভর করে। যে পাঁরমাণে হীন্দ্রয়াঁদ স্বাভাবিকভাবে স্ব স্ব 'ক্রয়াঁদ 
সম্পন্ন এবং স্বাভাবিক ও সুখকর অনুভূতাঁসকল উৎপাদন করে, সেই 
পারমাণে মানবের স্বাস্থ্য অক্ষ: বাঁঝতে হইবে। স্বাস্থ্যের চরমোতকর্ষ 
সহজে সকলে অনুভব কাঁরতে পারেন না। তবে, সুস্থ অবস্থা সকলেই 
সাধরণভাবে বাঁঝতে পারেন। সেই সুস্থ অবস্থায় চক্ষু, কর্ণ, নাসিকা, 
জিহবা, ত্বক্‌ এই পণ্টেন্দ্রয় সহজে সমানভাবে পরস্পর িলিয়া মাঁশয়া 
কার্ধয করে এবং তৎফলে শরীরের সম্যক্‌ রক্ষা ও প্যান্ট সাঁধত হয়। 
কোনও প্রকার অস্বাভাঁবক অনুভূতি বা ন্দ্রণাঁদবোধ সে সময় থাকে 
না। হ্যানিম্যান বাললেন, সেই অবস্থা হইতে অবস্থান্তর হওয়ার নাম 
রোগ এবং এই অবস্থান্তারত বা রুগ্ন অস্বাভাঁবক অবস্থা হইতে 
পুনরায় স্বাভাবিক সুস্থ অবস্থায় প্রত্যাবর্তনের নাম আরোগ্য । এখন 
প্রশ্ন হইতেছে--ওষধে যখন রোগ আরোগ্য হয়, ওষধের যে গুণে রোগ 
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আরোগ্য হয়, তাহা জানা যায় ক প্রকারে? ইহার উত্তরে হ্যানিম্যান 
বালতেছেন, ওষধসমৃূহের আরোগ্যকরী শান্তি শুধু অনুমান বা যুক্তি- 
তর্ক দ্বারা সম্যক অনুভব করা যায় না। তাহারা মানবস্বাস্থোর এক 
অবস্থা হইতে অবস্থান্তর আনয়ন কারতে সমর্থ এবং এই সামর্থা- 
সাহায্যেই তাহারা রোগ আরোগ্য করিতে পারে। যাঁদ তাহাদের সেই 
সামর্থা অর্থাৎ মানবস্বাস্থ্যের পারবর্তন ঘটাইবার ক্ষমতা না থাকত, 
তবে তাহারা আরোগ্য কাঁরতে পারিত না। তরবাঁরর রক্ষা কারবার 
ক্ষমতা, তাহার প্রাণনাশ কারবার ক্ষমতা হইতেই উৎপন্ন । সাধারণ লোকের 
ধারণা, হোঁমওপ্যাঁথক ওষধ উপকারই করে, অপকার করে না, উত্ত 
কারণেই এইরূপ ধারণা নিতান্ত ভ্রান্ত। 

অনেকে বলেন, তাঁহার আঁবচ্কৃত ওঁষধধ একাধারে ওষধ ও পথ্য। 
ওষধ ও পথ্য এক হইতে পারে না। প্রকৃত রোগ অর্থং যে রোগের মূল 
কারণ কোনও চিররোগবীজ, যেমন সোরা (আদ রোগবীজ), সাফালিস 
(উপদংশ-রোগবীজ) বা সাইকোসস্‌ প্রেমেহ-রোগবীজ), তাহা ওঁষধ 
ব্যতীভ আরাম হয় না। প্রকৃত রোগ শুধু পথ্যের সাহায্যে আরাম হয় 
না। কাঁবরাজেরা বলেন- “বনাপি ভেষজৈব্যাঁধঃ পথ্যাদেব নিবর্ততে। 
ন তু পথ্যাবিহীনানাং ভেষজানাং শতৈরাঁপ।” এস্থলে ব্যাঁধ বালিতে, উন্ত 
চররোগবীজজাত প্রকৃত ব্যাঁধ বুঝায় না। যাহাদের শরীরে উপদংশ- 
বীঁজ বর্তমান, সালা, দগ্ধ, ঘৃভ ইত্যাদর সাহায্যে হাজার ভাহাদের 
শরীর পারিপুষ্ট হইলেও, উপদংশ রোগ কছহতেই সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ 
ব্যতীত, কেবল আহারাঁদর প্রভাবে তাহাদের পারত্যাগ করে না। বল- 
বৃদ্ধি হইলেই রোগ আরাম হয় না। দৃগ্ধাঁদ সুপথ্য রোগনর বল বৃদ্ধি 
করে, তাহার রোগ ভোগ কারবার সামর্থ বা রোগযল্্রণা সহ্য কারবার 
না। উপদংশ পারদাদদুষ্ট কত নরনারী দেখিতে পাইবেন, যাহারা 
সালসা, কডাঁলভার অয়েল (০০৭-11৮০: ০), দুগ্ধাঁদ সেবন করিয়া, 
শারীরক ক্ষয় অনেকাংশে নিবারণ বা পূরণ কারতে সমর্থ হইয়াছে, এমন 
ক, আপাততঃ দোঁখলেও অসুস্থ বোধ হয় না, কিন্তু তাহাদের শারীরিক 
ও মা'নাসক অস্বাভাবক লক্ষণাঁদ বহুপরিমাণে পাওয়া যায়। সেই 
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অস্বাভাঁবক লক্ষণাঁদর সমন্টিই ঘখন রোগ, তখন তাহাঁদগকে কি 
প্রকারে সুস্থ বলা যাইতে পারে ? পাকাশয় শারীরক পনীষ্টসাধনের ঘল্ন। 
যাঁদ সংপথ্য প্রচুর পাঁরমাণে ভোজন করা যায়, যতাঁদন পাকাশয় আবকৃত 
থাকে, ততাঁদন শরীর পুস্ট হইবে । খাদ্য হইতে রন্ডাঁদর উৎপাত্ত, ডে 
জাবন?শান্তর কার্যা কিন্তু সেই কার্য দবারা িররোগের বিশেষ 
উপকার হয় না। আপনারা বালবেন -এ কি রকম কথা? শরীর 

হয়, অথচ রোগ আরাম হয় নাঃ অসম্ভব । আমরা একাঁট ঘটনা দৌঁখয়া- 
ছিলাম, বাঁলব। তাহা হইতে অনেকটা বাঁঝতে পারা যাইবে। একটি 
কৃগে কতকগযাল জাঁনষ পাঁড়য়া যায়। প্রথমে একটি বাটি পড়ে, পরে 
একাঁট ঘট পড়ে, তারপর একাট বালাতি পড়ে। কৃপাঁট গভীর নয়। 
সকলেই বাঁলল কাঁটা য়া "দিয়া তোলা যাইবে । দৌখলাম, কতকগ্াল 
বড় বড় বড়শীগুচ্ছের মত কাঁটানামীয় দ্রব্য আনিয়া তাহাতে দাঁড় বাঁধিয়া 
কুয়ায় ফেলা হইল । এ কাঁটায় আটকাইয়া বাল[তটি উঠিল, ঘাটাঁট আত 
কন্টে ডল কিন্তু বাটটি উঠল না। বাটর গায়ে কাঁটা ঠোকতেছে, 
বাঁটর নীচে হইতে কাদা উীঠিতেছে, 'কন্তু বাঁট উঠিতেছে না। চির- 
রোগও ঠিক সেই বাঁটর মত, আর খাদ্যাঁদও যেন কাঁটার মত। সংখাদ্য- 
সাহায্যে দব্বলতাঁদ দূর হইতে বা শরীর পুষ্ট হইতে পারে, কিন্তু 
রোগ দূরঈভূত হইতে পারে না। দেহ বাঁলম্ঠ হইলে রোগের গাঁত ক 
মৃদু হইতে পারে, রোগের যন্ত্রণা কছ মন্দীভূত বা তাহা সহ্য কারবার 
ক্ষমতা বৃদ্ধ পাইতে পারে, রোগ নিম্মল হইতে পারে না। চোরই চোর 
ধাঁরতে পারে। যাঁদ কাঁটা দ্বারা বাটাঁটকে ধাঁরয়া কৃপে নিক্ষেপ করা 
যাইত, তবেই সেই কাঁটা দ্বারা ধাঁরয়া তাহাকে উদ্ধার করিতেও পারা 
যাইত। পথ্যাঁদ যাঁদ সংস্থ ব্যান্তকে অসুস্থ কারতে পারত, তাহা 
হইলেই তাহারা অস:স্থতাকে সংস্থ কারতে পারত। ওঁষধের স্‌ষ্থ 
মানবকে অসুস্থ কারবার ক্ষমতা আছে। কিল্তু তাহা জানা যায় কি 
প্রকারে £ সংস্থ মানবকে তাহা সেবন করাইয়া । মানুষের চাকৎসা কারতে 
হইলে বে, কুকুর, গানাঁপগের উপর ওঁষধের পরাঁক্ষা কাঁরলে কিংবা 
কোনও গাঁতিকে এইরূপ পরণীক্ষা চলিলেও, তাহাই ঈ”সত বা বাঞ্ছনীয় 
হইতে পারে না। কোনও কোনও দ্রব্যের বিষক্রিয়া হঠাৎ লক্ষ্য করা যায়। 
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অনেক লোক আঁফং বা আর্সোনক প্রভৃতি দ্রব্যসাহায্যে আত্মহত্যা কার- 
বার চেস্টা করে। তাহাদের উপর উহাদের প্রাণনাশকারাী 'বিষ্বাক্য়া লক্ষ্য 
করিয়াও অনেক জানতে পারা যায়, তাহাতেও মানাঁসক লক্ষণাঁদ প্রকাশ 
পায়। কিন্তু এর্প পরান্ষা ভয়ঙ্কর এবং কে, কবে, কোথায়, কোন্‌ দ্রব্য 
দব'রা আত্মহত্যা কাঁরবে, কবে ওষধের '্রিয়া জানতে পারব, এরূপ 
কারলে চিাকংসোপযোগন ভৈষজা-বিজ্ঞান কতাঁদনে প্রস্তুত হইবে? 
হইবে কি না হইবে. বলা যায় না। এলোপ্যাথেরা এইজন্য জন্তুর উপর 
ওউষধ পরাক্ষা কারয়া মানুষের চাকৎসা করেন। 

মানাসক লক্ষণগনীল মানবের চিকিৎসায় কির্প উপকারী, তাহা 
হোমিওপ্যাঁথক চাকৎসকমান্রেই জানেন। সুতরাং মানাসক লক্ষণ দ্বারা 
চাকৎসাই 'চাকৎসার প্রকৃষ্ট উপায় ?কল্তু জন্তুকে ওষধ খাওয়াইয়া 
পরীক্ষা কারলে, মানবীয় মানীসক লক্ষণগ্লি জানা যায় ক প্রকারে ? 
মনের বিকাশেই মনুষোর মনৃষ্যত্ব। মনুষ্যের রোগে মনোজ লক্ষণগীলই 
বিশেষত্বজ্বাপক, অতএব বিশেষ প্রয়োজনীয় । পরম করুণাময় পরমে*বরের 
কৃপায় তাই হ্যানম্যান আর একাঁট নৃভন আ'বত্কার কাঁরলেন, জগতে 
তাঁহার পূব্রবে আর কেহ এরূপভাবে দৃঢ়তার সাঁহত একথা প্রকাশ করেন 
নাই। তিনি বলতেন, দ;ঃগ্ধশর্করার সাঁহত মিলাইয়া, বা স;রাসার 'মলা- 
ইয়া ওষধের পাঁরমাণ যত হ্বাস করা যায় এবং ঘর্ষণ ও আলোড়ন দ্বারা 
যত তাহার পরমাণর চালনা করা যায়, ততই তাহার শান্ত বৃদ্ধ পায় 
এবং ততই তাহার জাবনণশন্তির উপর মখ্যভাবে ক্রিয়ার শান্ত প্রকাশ 
পায়। কতকগুলি দ্রব্য, যেমন লবণ, সাধারণতঃ খাদ্যের কার্যয করে। 
কিন্তু উত্ত প্রকার ঘর্ষণ ও আলোড়নাঁদ দ্বারা তাহারও আভ্যন্তরিক 
লহন্ধায়ত সস্ত শান্ত জাগাঁরত হইয়া সংস্থ মানবকে অসজ্থ করে, 
সত্ররাং অস7স্থ মানবকে সষ্থও করিতে পারে। অধুনা হ্যানিম্যানের উন্ত 
উপায়ে ৩০শ হইতে লক্ষ বা তদাধক শান্ততে পারণত এমন কোনও দ্রব্য 
নাই, যদ্দারা মানব সুস্থ বা নীরোগ না হয়। হ্যাঁনম্যানকাঁথত ঘর্ষণ ও 
আলোড়ন প্রথায় জড়দ্রব্য ক্রমশঃ সূক্ষমতে পরিণত হয় এবং জীবনীশান্তির 
ন্যায় অশরণীরা শীন্তরূপে তাহার উপর কার্যয করে। জড়দ্ুব্য তাহা পারে 
না। তক্জন্যই জড়্রব্য রোগও আরোগ্য করতে পারে না। খাদ্যাঁদ জড়- 
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দুব্য বলবান পাকাশয়ে জীর্ণ হইয়া, জড় শরীরের প্যান্টসাধন কাঁরতে 
পাবে, নকন্তু রোগ আরাম কীরতে পারে না। অনেক 'বকৃতমীস্তষ্ক বা 
বাতুলের শরীর অত্যন্ত বলবান, ীকন্তু সে রুগ্ন, এমন ক জীবল্মৃত 
বঁলিলেও অতুযুন্তি হয় না। মানীসক বকীতই রোগের চরমাবস্থা। ওষধের 
গধ্োও যে-সক্ল ওঁষধ অস্বাভাঁবক মানাঁসক লক্ষণ সৃজন করে, তাহারাই 
চিররোগ নিরাকরণের প্রধান সহায়। ফল কথা, ওঁধধের মানাঁসকও 
শারশীরক বিকৃতি উৎপাদন কাঁরয়া, সৃস্থ মানবকে অসসস্থ 

ক্ষমতা থাকা চাই। তাহার এরুপ সূক্ষ হওয়া প্রয়োজন, যেন সক্ষম 
জশীবনীশান্ডকে সে মৃখ্যভাবে আক্রমণ কাঁরতে পারে । তবেই তদ্দারা রোগ 
দুরীকৃত হইবে । সুখাদ্যাদ সস্থকে অসুস্থ করে না, তাই তাহাদের 
নাম পথ্য। পথ্য মানে উপকারক,. ইহা সস্থের স্বাস্থ্য বাদ্ধ করে, 
অস*স্থের স্বাস্থ্য প্রবর্তনে গোৌণভাবে সহায়তা করে। ওঁষধ সুস্থকে 
অসুস্থ করে এবং উপযনুন্তভাবে প্রদত্ত হইলে মৃখ্যভাবে অসুস্থকেও 
সংস্থ করে। | 


$(২০) 


মানবস্বাস্থ্যের অবস্থার পারবর্তন কারবার যে সক্ষম 
(প্রেতোপম) শীন্ত, ওষধসমূহের অন্তীর্নীহত প্রকাতর মধ্যে 
আঁবচ্কার কাঁরতে পার না। এই শান্ত মানবস্বাস্থ্যের উপর 
স্বীয় প্রভাব বস্তার কারবার সময় যে ঘটনাবলন প্রদর্শন করে, 
তাহাদের উপলাব্ধ কাঁরয়াই আমরা উহাকে পারম্কাররূপে 
বুঝতে পাঁর। 


যাক্ততক্সাহায্যে ওষধের গুণাগুণ 'স্থর করা সহজ নয়, এক- 
প্রকার অসম্ভব । হ্যানিম্যান বাললেন--“ঘযীন্ত দ্বারা ওষধের আরোগ্য 
করণ শান্ত কখনই আঁবম্কার করা যায় না।” আম একটি দ্রব্য কুকুরকে 
খাইতে দিলাম, গিনিপিগ্‌কে খাইতে দিলাম এবং দেখিলাম, তাহার দাস্ত 
হইল । অতএব আম "স্থির কাঁরলাম, এই ওঁষধ খাইলে মানুষের কোচ্চ 
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পারচ্কার হইবে এরুপ য্ান্ত প্রয়োগেও উষধের গুণ আব্কার করা 
অসম্ভব। অপর কেহ বলিলেন, হরীতকীর এই এই গুণ, আমলকীর 
এই এই গুণ, গুলণর এই এই গুণ, সৃতরাং এই কয়া একত্র করিলে 
এই রোগ সারে। এই প্রকার যান্ততর্কসাহাযোও কে'নও ওঁষধের গুণ 
বা মানবের রোগ আরোগ্যকরা শান্ত আঁবন্কার করা যায় না। যে শা 
আরোগ্য বিধান করে, ভাহা এত সক্ষম ও প্রেতাত্মার মতো যে, এরূপ 
অসারগভ য্যান্তসাহায্যে জ্ঞাত হওয়া যার না। যেমন বৈদ্যাতক পাখা, 
আলো, গাড়ী প্রভাতি দ্বারাই বৈদাতাক শান্ড অবগত হওয়া যায় অর্থাৎ 
ভৌতিক জড়দ্রব্যের উপর তাহার ক্রিয়া দ্বারাই ত'হাকে অবগত হওয়া 
যায়, সেইরূপ ওষধাঁদর অন্তীর্নীহত শান্ড যখন ভ্ঞাগাঁরত হয়. তখন 
সেই শান্তি মানবদেহে ও মনের উপর যে যে অস্বাভাবিক যন্ধণাঁদ বা 
[বকৃত্যাদি উৎপাদন করে, তাহাদের দ্ব!রাই তাহার সম্যক উপলাধ্ধ হয়। 
হ্যানিম্যান বলিয়াছেন, ওষধের ক্রিয়াফল মানবস্বাস্থ্যেই লক্ষন কারিতে 
হইবে, মানবস্বাস্থ্যের বিকাতি দ্বারাই উপলব্ধি কারভে হইবে । ৩বে 
কোমও জীবজন্তুর স্বাস্থের উপর ক ইহাদের ক্লিয়াফল লক্ষ্য করা ঘাম 
না? যায়, কন্তু সম্পূর্ণ ও সরলভাবে বা মানীসক লক্ষণ পাওয়া যায় না। 

আত স্থূলব্দ্ধি ব্যান্তও বুঝতে পারে, মানবশরীরে যে ওষধ 
প্রয়োগ কারতে হইবে, মানবশরীরের উপরই তাহার ক্রিয়া লক্ষ্য করা 
উাঁচিত। কারণ, এমন অনেক দ্রব্য আছে, যাহা মানবের পক্ষে বিষ, কন্তু 
জন্তুর পক্ষে সখাদ্য। আপাঁন নিশ্চয়ই বাঁলবেন, যখন ঘর্ষণ আলোড়ন 
প্রভৃতি সাহায্যে উধধ সক্ষ্যত্বে পর্যবসিত হয়, তখন আর্সোনক, কোবরা 
প্রভৃতি বিষজ ওষধও তো আশু বা অল্প মাত্রায় প্রাণনাশক হইবে না, 
তবে আরা ীবষাক্রয়ার ভয় কিঃ সকলের পক্ষেই যাহা বিষ, উত্ত উপায়ে 
তাহাও মানবের কিছ কাঁরবে না। সুতরাং মনূষ্যের উপর ওষধ পরীক্ষাই 
বাঞ্ছনীয়। এস্থখলে লাভ কি তাহাই 'বচার্যা। জন্তুর উপর পরশীক্ষিত 
ওষধে মানবস্বাস্থ্যের পারবর্তন সম্যক অবগত হওয়া যায় না। মানবের 
শুধু শরীর লইয়াই স্বাস্থ্য নয়। স্বাস্থ্যের অবস্থা বলিয়া হ্যানিম্যান, 
শারীরিক ও মানাঁসক উভয়াবধ অবস্থার প্রাতিই হাঙ্গত কারয়াছেন। 
এতদ্ব্যতীত মানবের চাকৎসা কাঁরতে, উত্ত উভয় প্রকার অসস্থতার বা 
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অবস্থান্তরের 'চাঁকৎসাই কারিতে হইবে । বে, 'গানাঁপগ্‌, বানর, মনের 
পারবর্তনের কিছুই বলিতে পারে না, সুতরাং ওষধের গ্‌ণও তাহাদের 
সাহাযে সম্পূর্ণ ও সরলভাবে অবগত হওয়া যায় না। অতএব ওষধের 
কতকগুলি মূল্যবান গুণ বাদ পড়ে । কোনও একাঁট ওষধ খাইয়া লোকের 
কাঁদতে ইচ্ছা করে, সহজেই কাঁদিয়া ফেলে, যেমন পাল্‌সোটলা। রে 
জন্তু জানোয়ারে বাঁলতে পারে না। সতরাং 1নম্নশ্রেণীর প্রাণীদের উ 
পরণীক্ষত উষধের গুণ পূর্ণভাবে জানা যায় না। যেমন বাললাম, এমন 
অনেক রোগী দৌখতে পাইবেন, যাহারা সহজেই কাঁদয়া ফেলে, ভাহী- 
দিগকে ক ওষধ 'দবেন  যাঁদ আমাদের জানা থাকে পাল্‌সৌটলা খাইলে 
কাঁদতে ইচ্ছা হয়, তাহা হইলেই যে রোগণর কাঁদতে ইচ্ছা হয় তাহাকে 
পাললেটিলা দিতে পার। সেইজন্য হ্যানিম্যান বাঁললেন, মানবের উপর 
পরীক্ষা ব্যভীত ওষধসমূহের যে সূক্ষম শান্ত জাগারত হইয়া আরোগ্য 
বিধান করে, তাঁহাকে সম্যক্রূপে অবগত হওয়া যায় না। এখন বেশ! 
স্পম্ট জানা গেল, মানবই উষধের পরণক্ষার সর্বোত্তম ক্ষে্র। 


প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায়, বিলাত হইতে একজন আসিয়া বলিলেন, 
এই যে “পে্রীসন" দোখতেছেন, ইহা সব্বপ্রকার জবরের যম। কারণ, 
দেখুন না কেন, ইহাতে কুইনিন আছে, আর্সপোনক আছে, সোডয়াম 
আছে, কত কি আছে। সবগাীলই জবরঘন, সুতরাং জবর সারবেই |” এই 
প্রকার কাঁথত ওঁষধের গুণ, কেবল কল্পনাপ্রসৃত। ক প্রকার শারীরক 
ও মানাসক পারবর্তন হইলে, কি প্রকার কম্প এবং জর, কখন আসলে, 
কতক্ষণ থাকলে, এই ওঁষধ সেবনীয়, এইরূপ বিচারযোগ্য কোনও 
1বশেষত্বের উল্লেখ নাই। কেহ সুস্থ অবস্থায় খাইয়া ইহার গুণ পরীক্ষা 
করে নাই। কেবল গলাবাঁজ কাঁরয়া এইরূপ ওঁষধ 'কছাদাদন চলে 
কল্তু পরেই আবার একটি নৃতন ওঁষধ আঁসয় তাহার স্থান আঁধকার 
করে। এইরূপ পাঁরবর্তন, আব্কার ও পাঁরবজ্জন পুরাতন ও আধ্দীনক 
অনেকানেক চিকিৎসাপ্রণালীর বিশেষত্ব । এইরূপ ওষধের গুণ কেবল 
একজীতীশয় লোকের প্রিয় ও িশবাসযোগ্য। বোধহান ব্যান্তরাই এইরুপ 
মূর্খের কথায় আরোপিত উষধের গুণ শাানিয়া, ভায়া যায় বা প্রতাঁরত 


অর্গযানন ২৩৪ 


হয়। হ্যাঁনম্যান বাললেন, এরূপ প্রতারণা প্রকৃত 'চাকংসকের কর্তব্য 
নহে। 


(২১৯) 


ওষধসমূহের আরোগ্যকরাঁ শান্ত যে স্বতঃই উপলব্ধ হয় 
না, তাহা অস্বীকার করা অসম্ভব। সূক্ষদ্শীদগের দ্বারা 
পরীক্ষত হইলেও ওঁষধধসমূহের মানবস্বাস্থ্যের, বিশেষতঃ 
সুস্থ মানবের স্বাস্থ্যের, স্পম্ট অবস্থান্তর কারবার এবং 
তাহারই নানাবধ রোগব্যঞ্জক লক্ষণাঁদ উৎপাদন কারবার ক্ষমতা 
ব্যতীত এমন আর কিছুই নাই বা লাক্ষিত হয় না দ্বারা তাহা- 
দগকে ওষধ বলিয়া স্থির করা যাইতে পারে । সুতরাং কতক- 
গল অস্বাভাবক লক্ষণ উৎপাদন কাঁরয়া মানবস্বাস্থ্যের 
পাঁরবর্তন কারবার ক্ষমতাসাহায্যেই ওষধসকল রোগ আরোগ্য 
কারতে সমর্থ হয়। অতএব প্রত্যেক উষধের ক কি রোগ উৎ- 
পাদন কারবার অথবা ক কি রোগ আরোগ্য কারবার ক্ষমতা 
আছে, তাহা ব্যাঝবার জন্য তাহারা সংস্থ দেহে যেসকল 
অস্বাভাঁবক লক্ষণাঁদ উৎপাদন করে, কেবল সেই সকলের 
উপরেই আমাঁদগকে 'নভর কাঁরতে হইবে। 


ওঁষধ কাহাকে বলে? কতকগুলি গাছগাছড়া হইলেই গুষধধ হইল 
না। এমন অনেক গাছ আছে, যাহাদের আমরা প্রত্যহ আহার কার তাহা 
দগকে ওষধ বলা যাইতে পারে না। যাঁদ কোনও দ্রব্য সস্থ মানবকে 
অসুস্থ করে, তবেই তাহ;কে ওষধ নামে আভাহত করা ঘায় এবং যে-সকল 
লক্ষণ দ্বারা আমরা কোনও অসুস্থ লোককে অসস্থ বাঁলয়া বাঁঝতে 
পার, অর্থাৎ তাহার শারীরক ও মানাসক যে পাঁরবর্তনসকল দ্বারা 
তাহাকে অন্যান্য সুস্থ লোকদগের হইতে পৃথক্‌ দোঁখ, সেই সকল 
সেই ওঁষধের শান্ত বা বিশেষত্ব প্রকাশ করে । কন্তু এ পারবর্তনাঁদ স্পষ্ট 
হওয়া আবশ্যক । একাটি ওঁষধ সেবনের পর, আমার একটু মাথা ধরিল। 
ইহা যে ওষধের লক্ষণ তাহা আম বালিতে পাঁর না। কারণ, মানাঁসক 


২৩৮ অগ্টানন 


পারশ্রমেও তাহা হইতে পারে । রৌদ্রের উত্তাপ লাগলে বা আঁতীরন্ত 
রোদ বা আঁণ্নতশ্ত গৃহে বাস কারলেও সামান্য মাথা ধরা আশ্চর্য্য নয়। 
এইরূপ অক্ষুধা, নিদ্বাল্পতা, কোন্ঠ অপাঁরন্কার প্রভাতি অস্পম্ট লক্ষণ- 





ইত্যাঁদ হয় এবং তাহা অসহ্য যল্ত্রণাপ্রদ হয় অথচ এ রস সেবনের 
আম বেশ সংস্থ ছিলাম, তাহা হইলে এ রসের যে জবর ও আস্থর 
উৎপাদন কারবার ক্ষমতা আছে, আমাদের স্বীকার করিতেই হইবে । সেই 
জন্যই হ্যানিম্যান বাঁলয়াছেন, পাঁরবর্তন স্পম্ট হওয়া চাই--এবং যে ব্যান্ত 
ওষধ সেবনের পর অসুস্থ হইয়াছে_ সে. সেই ওঁষধ সেবনের পূর্বে যে 
সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল, তাহা 'স্থর নদ্ধারত হওয়া চাই । পল্পীগ্রামে এমন 
অনেক লোক দৌখতে প'ইবেন, যাহাদের ধারণা বাতাঁবলেবু ম্যালোরয়া 
বরের কারণ। ম্যালোরিয়া জবরের প্রাদুর্ভাব সময়ে বাতাঁবলেবু হয়। 
হয়তো কোনও কোনও লোক বাতাবিলেবু খাইবার ম্পরই অসস্থ 
হইয়াছে । সুতরাং বাতাঁবলেব; তাহাদের জবরের কারণ, এরূপ ধারণা 
ভ্রমাত্মক । বাতাধিলেবুকে জবরের কারণ বাঁলতে হইলে, আপনাকে প্রমাণ 
কারতে হইবে--যে যে লোকের বাতাবলেব্‌ খাইবার পর জবর হইয়াছিল, 
তাহারা প্রতোকেই বাতাঁবলেব সেবনের পূর্বে সম্পূর্ণ সুস্থ ছিল। 
ফল কথা. হয়তো এই লোকটি পূব্বেই ম্যালোরয়া জবরে আক্রান্ত 
হইয়াছল, বাতাঁবলেব খাইবার পর তাহা প্রকাশ পাইয়াছে মান্র। লেবু 
খাইবার পর জবর হইয়াছে, না খাইলেও জবর হইত। 

ঠিক উত্তরূপে অনেক সময় একাঁট ষধ খাওয়াইয়া জবর আরাম 
হইলে, আমরা বাঁল--এ ওষধের গুণে জবর সাঁরল। এমনও হইতে পারে, 
জবর এঁ ওষধ খাইবার পর সারয়াছে সত্য, হি এগ, 
সময়ে আরোগ্য হইত। 

সেইজন্য হ্যাঁনম্যান বাঁলয়াছেন, উষধের গুণ স্থর নদ্ধারণ করিতে 
হইলে, যে যে অস্বাভাবক লক্ষণ দ্বারা তাহারা মানবকে অস্ংস্থ কাঁরবে 
সেইগ্াঁলকে 'লাঁপবদ্ধ কারতে হইবে। 

এইর্‌্পে ওষধের গুণ 'লাপবদ্ধ হইলেই, চিকিৎসকের কার্যয শেষ 


অর্গযানন ২৩০১ 


হইল না। পরবর্তর্ঁ অনুচ্ছেদে কিরূপে ওষধ প্রয়োগ কাঁরলে, আরোগ্য 
সাধিত হইবে, তাহার বিচার আরম্ভ করিলেন। হ্যাঁনম্যান আদৌ ব্যান্ত- 
গত মতের পক্ষপাতী ছিলেন না। ব্যান্তগত মত প্রায়ই 'বাভন্ন । কখনও 
কখনও পরস্পরের সম্পূর্ণ বিপরীত । তজ্জন্যই আম ক বাঁললাম, রাম 
কি বাঁলয়াছে তাহার উপর নর্ভর কারতে হ্যানিম্যান কখনই উপদেশ 
দেন নাই। তিনি কখনও বলেন নাই, তাঁহার আভমতই সকলকে মানয়া 
লইতে হইবে । তিনি জগতের 'শিক্ষায়ন্রী প্রকীতিকে দেখাইয়াছেন। প্রাক 
[তক নিয়মের পাঁরবর্তন নাই । স্বভাবের রশীত 'স্থর, নিশ্চয়, সত্য। 
ডাই তান বাঁলয়াছেন, জগতের চারাদকে চাহয়া দেখ রোগ কি? 
উষধ ক: রোগের সাঁহত ওঁষধের সম্বন্ধ বচার করো । প্রকতি অধ্যয়নের 
ফলে আভিজ্ঞতা অঙ্জন করো । প্রাকীতিক আভিজ্ঞতার ফলে ওঁষধ প্রয়োগ 
কারতে শাখলে, কোনও একটি লোকের অস্থায়ী মতের উপর নভর 
ধাঁরতে হইবে না। প্রয়োগের সরল পথ আপাঁনই দেখিতে পাইবে। তখন 
যাঁদ দেখো, ওষধের লক্ষণ রোগলক্ষণের বিপরীত হইলে রোগ স্বানীশ্চত- 
ভাবে আরোগ্য হয়, তাহা হইলে তাহাই কাঁরবে ?কল্তু যাঁদ দেখ ওষধের 
লক্ষণ রোগলক্ষণের সদৃশ হইলে, রোগ নিরুপদ্রবে ও স্থায়ভাবে আরোগ্য 
হয়, তবে সদৃশ লক্ষণের উপরই নির্ভর কাঁরতে হইবে। তাই 1তাঁন 
স্পন্টাক্ষরে বাঁললেন- 


৪(২২) 


রোগানচয়কে স্বাস্থ্যে পারিবার্ভতি করিতে, তাহাদের লক্ষণ- 
সমণ্টি ভিন্ন আর ছুই দেখা যায় না যাহাকে অবশ্যই দুরীভূত 
কারতে হয়। সেইরূপ আবার সুস্থ মানবের অস্বাভাবক 
লক্ষণাঁদ উৎপাদন কারবার এবং অসুস্থ মানবের সেই সকল 
লক্ষণ দূর কারবার প্রবণতা ব্যতীত, উষধসকলও আরোগ্যকর 
আর ছুই দেখাইতে পারে না। অতএব একপক্ষে ইহাই 
বুঝতে পারা যাইতেছে, ওষধসমূহ রোগ আরোগ্য কারবার 
জন্য কতকগুলি ক্রিয়া এবং লক্ষণ অর্থাৎ কৃন্িম অস্বাভাবিক 


২৪০ অর্থযানন 


অবস্থা উৎপাদন করিয়া, পূৃব্ববত্তর্ট লক্ষণাঁদ অর্থাৎ যে 
প্রাকীতিক রোগজ অবস্থা আমরা আরোগ্য কারিতে ইচ্ছা কার, 
তাহাদের বিল.প্ত বা.দুরাভূত কারয়া দেয়। অপর পক্ষে ইহাও 
বাঁঝতে পারা যায়, উত্ত রোগজ লক্ষণসমান্টি যাহা আমর 
কাঁরতে চাই, তাহার জন্য এমন একাট উষধের সন্ধান 
[বপরাত হয়, অর্থাৎ যাঁদ আমাদের আভজ্ঞতায় রোগজ 
সমাষ্ট ওষধের লক্ষণসমাম্টর সদৃশ হইলে,রোগ সহজে, 
এবং স্থায়ভাবে আরাম হইতে দোঁখ, তবে আমরা সদৃশ ওষধের 
সন্ধান কারব, আর যাঁদ বিপরীত লক্ষণে এইরূপে রোগ আরাম 
৯ দেখি, তবে বিপরীত লক্ষণাঁবাঁশম্ট ওষধের* অনসন্ধান 
বব। 






১২ (অনঃ-২ ২; পাদটীকা-১২) এই দুইটি ব্যতীত অপর একাঁটি সম্ভাব্য উষধ- 
প্রয়োগ-পদ্ধাতি হইল বিপরীত বিধানপ্রণালশ--যে প্রণালীতে লক্ষণাবলীর সাঁহত 
রোগাবস্থার 'নদানশাস্মসঙ্গত (১0101091081) সদৃশ বা বিপরীত কোন প্রতাক্গ 
সম্পর্কই নাই, বরং এ বোগের সম্পূর্ণ অসদৃশ (1০0০/0%0/০094$) লক্ষণগুলির 
উপর ওুঁধধ প্রয়োগ করা হয়। এই পদ্ধাতি কেবলমান্ত অনুমানের দ্বারা (€০০/)6০- 
10/০5) মনোনীত এবং অজ্ঞাত 'ক্রিয়াসম্পন্ন, বপজ্জনক এবং তীব্র ওষধাবলনর বৃহৎ 
মান্রা প্রদান এবং তাহার পুনঃপদনঃ প্রয়োগের দ্বারা রোগীর জীবনের সহিত দায়িত্ব 
বিহীন 'নম্ঠুর খেলা খোঁলয়া থাকে, তাহা আম অনাত্র দেখাইয়াছ। আবার রোগাঁটকে 
অন্যন্ন লইয়া যাইবার জন্য কষ্টকর উপায় দ্বারা রোগীর শান্ত এবং জীবনরসকে 
(৮10] 101০05) বমন এবং মলাঁনঃসরণ, ঘরন্্ম ও লালানঃসরণ এবং বিশেষতঃ 
অপূরণীয় রক্তের অপচয় অন্থভাবে এবং নিম্ঠুরভাবে কারিয়া আঁধপত্যকারী বাঁধা- 
গতেব চাকৎসকগণ (16121108 1000106 71000100) সচরাচর এই বাঁলয়া ছল কারয়। 
থাকেন যে, অসংস্থ প্রকীতি নিজের প্রচেষ্টায় নিজেকে আরোগ্য করিতে উহা করিয়াছে, 
_যাহাতে াকংসকগণ উহারই অনুকরণ করেন। ইহা যে কত অযৌন্তক' চিকৎসক- 
গণ তাহা গিববেচনা না কাঁরয়াই আমাদের দেহযন্দে দুটসংবদ্ধ স্বভাবতঃ অকৌশল? 
জশবনীশাস্তর এই আতশয় শ্রাটাবাঁশণ্ট এবং প্রধানতঃ অনুপযুভ্ত প্রচেষ্টাগুলকে 
অনুকরণ করেন। জীবনাীশান্ত ঘতাঁদন সুস্থ থাকে ততাঁদন পর্য্যন্ত সে সুসমঞ্জস 
ধারায় জীবন পাঁরচাঁলত করে 'কন্তু রোগে নিজেকে আরোগ্য করিতে পারে না। 


অর্গণানন ২৪১ 


হ্যাঁনম্যান যে আভজ্ঞতার উপর জগতের জবনরক্ষার উপায়স্বর্‌ 
ওষধের প্রয়োগাঁবাঁধ স্থাপন কাঁরয়াছেন, তাহা সহজলভ্য নয়। যে 
আভিজ্ঞতার দোহাই 'দয়া বাজারের ওঁষধ 'বরুীত হয় বা ?চাকৎসকেরা 
স্বীয় স্বীয় প্রসার বৃদ্ধি করেন, এ আঁভজ্ঞতা সে আঁভজ্ঞতা নয়। তান 
প্রকীতিলব্ধ, বিশ্দ্ধ, সত্যময় আভিন্ঞতার কথাই বলিয়াছেন। বিশুদ্ধ 
আভিজ্ঞতার বিকার বা পাঁরবর্তন নাই। বিশুদ্ধ আভজ্ঞতাবলেই সত্য 
প্রতিষ্ঠা লাভ করে এবং বিজ্ঞান সম্ভবপব হ্য়। যে আভিজ্ঞতা আজ 
একর্‌প দেখায়, কাল অন্যরূপ দেখায় তাহার কোনই মূল্য নাই। সত্যময় 
আভন্ঞতার সত্য বস্তু চিরকালই এইরূপ দেখাইবে। কয়েকজন চিকিৎসক 
[মাঁলয়া বাললেন-কুইনিন্‌ সব্বপ্রকার জবরের ওঁধধ। যাঁদ তাঁহাদের 
অভিজ্ঞতা সত্য হয়, চিরকালই তাঁহাদের কথা সত্য বালয়া প্রমাণিত 
হইবে। কিন্তু যাঁদ তাহা না হয়, কুহীনন্‌ প্রয়োগে সব্বপ্রকার জবর না 
সারে এবং তখন যদি তাঁহারাই আবার বলেন, আসেণনক সব্বপ্রকার 
ভরের ওষধ, তবে কে তাঁহাদের কথা বিশ্বাস কারবে ? কিরূপেই বা 
এরূপ আভজ্ঞতার ফলে পাঁড়তের প্রাণরক্ষাকারী ওষধসকল আবিচ্কৃত 
হইতে পারে ? 

কেহ বাঁললেন, বিপরশত গুণাবাঁশন্ট ওষধে রোগ সারবে : কেহ 


যাঁদ ইহার সেইরূপ আদর্শ ক্ষমতা থাঁকতি তাহা হইলে কখনই সে দেহযন্তকে অস্থ 
হইতে দিত না। অস্বাস্থ্যকর কাবণ (0)50005 82017) দ্বারা অসুষ্থ হইলে, 
আমাদের জবনীশান্ত, লক্ষণসমূহের সাহায্যে তাহার জীবনপ্রণালশর দবাবা উৎ্পাঁদত 
অবসাদ ব্যতীত আর কিছুই প্রকাশ কারতে পাবে না। এই লক্ষণসমৃহেব সাহায্যেই 
সে বুদ্ধিমান ঁাকৎসকেব সাহায্য প্রার্থনা করে। যাঁদ এই সাহায্য প্রদান না করা হয়, 
তাহা হইলে আঁনবার্ধয ফলস্বধূপ যাহাই হউক না কেন, সে অসুস্থতা বাঁদ্ধ কারয়াও, 
[বিশেষভাবে ভয়ানক মলম্রাবাদ উৎপন্নের "বারা- প্রায়ই বিপুল ক্ষতি স্বশকার কাঁরম়াও 
অথবা 'নজের জাীবনধ্বংসের 'বানময়েও বাঁচবার চেস্টা বিশেষভাবে করিয়া থাকে। 
আরোগ্যসাধনের উদ্দেশ্যে অসুস্থতায় অবসন্ন জবনীশান্তর অনুকরণযোগ) 
উপযান্ত্র কার্যক্রম আত অল্পই অবাঁশন্ট থাকে । কারণ দেহযন্তের সকল পাঁরবর্তন 
এবং উৎপন্ন লক্ষণসমূহকেই বোগ বলা হয়। কোন্‌ বাুদ্ধমান চিকিৎসক রোগ 
আরোগ্যের জন্য তাহার রোগীর ক্ষতি না কাঁরয়া ইহার অনুকরণ কাঁরতে চাঁহিবেন ? 
১৬ 


২৪২ অগাথানন 


বাললেন, সদশ গুণাবাশন্ট ওষধে রোগ সারে: কেহ বাঁললেন, সদৃশ, 
বিসদৃশ বুঝ না, এই ওঁষধধাট এই রোগের ওুঁধধ। বিপরীত প্রীক্রয়ায় 
হইল না, সদৃশ 'ক্রিয়ায় হইল না. রুমশঃ যথেচ্ছাচাঁরতা আরম্ভ হইল। 
কোনও নয়ম অবলম্বন করা, একালের রোগীর পক্ষে অসম্ভব! হইয়া 
উঁঠিয়াছে। চাঁকংসকের পক্ষেও যে তাহা অসম্ভব হইবে তাহা 
নয়। অধুনা রোগশীকে যাঁদ বলা যায়_-“এ দ্রব্য আপাঁন আহার ঝাঁরতে 
পারিবেন না.” তান বুদ্ধ হইবেন কিংবা বাঁলবেন--“আ'ম এ ছুব্য 
আহারও কাঁরব, অথচ রোগও সারা টাই ।” সুতরাং চাকৎসকের যেন 
তেন প্রকারেণ রোগ আরাম কারবার প্রয়াস স্বতগাসদ্ধ। 

এমন ক, হোমিওপ্যাথাদগের মধ্যেও উত্ত প্রকার যথেচ্ছাচার দোখিতে 
পাওয়া যায়। যথেচ্ছাচার আজকালকার যুগধর্ম্ম। সকলেই মুখে স্বীকার 
করেন, “সমেন শামাতাং সমঃ”, আধকাংশেরই ওুঁষধপ্রয়োগ দেখুন বা 
প্রযুন্ত ওষধের বিচার করুন, দৌখবেন, সাদৃশ্যের নাম গন্ধও নাই। কেহ 
কেহ বলেন, রোগীর যে প্রকৃতি দেখিয়া ওষধ দেওয়া হুইয়াছে, তাহার 
জ্ঞান পাঁরপরু না হইলে, বুঝতে পারা যায় না। বুঝিতে না হয় নাই 
পারলাম, কিন্তু রোগী যে সারে না! তাহার উত্তর কি? মুখে হার হারি 
না বাঁললে ভিক্ষা পাওয়া যায় না বালয়াই বলিতে হয়। “সমেন শাম্যতাং 
সমঃ” না বাললে হোঁমওপ্যাথ বাঁলয়া পারচয় দেওয়া যায় না, তাই 
বাঁলতে হয় প্রকৃত আভজ্ঞতা কোথায়; লক্ষণসমাম্ট চম্মচক্ষে 
উপলাব্ধ কারবার জন্য যে 'স্থরদ্ন্টি আমাদের প্রয়োজন, লক্ষণসমন্টির 
সদৃশ ওষধ বাহন্করণে যে পারিশ্রম. সংসাহস, ধম্মজ্ঞান, শক্ষা ও 
আলোচনার প্রয়োজন, তাহার অভাব কে না মম্মে মন্র্মে অনুভব কাঁরতে- 
ছেন2 আমরা একাট রোগের লক্ষণসমান্ট বাঁহর কাঁরলাম। দশ-বার 
[দন ধাঁরয়া রাত-ীদন খাঁটয়া খ$ঁজয়া দৌখলাম। ওঁষধ 1দলাম 'কান্টকাম' : 
ওষধে উপকার হইল না। ভাবলাম, নৃতন -শক্ষার্থা আমরা, আমাদের 
নানাপ্রকার অজ্ঞতা আছে বাঁলয়াই সাঁরল না। কিংবা হয়তো এই ওষধের 
উচ্চতর শান্তর প্রয়োজন । যাহা হউক, আমাদের অজ্ঞতা স্বীকার কাঁরয়াই, 
একজন [বজ্ঞ বয়োবৃদ্ধ 'চাকংসককে ডাকলাম তান আঁসয়া ওষধ 
দিলেন পাল্‌সোৌটলা, সালফার, এপস, নাক্স ভাঁমকা ইত্যাঁদ, যাহাদের 


অশগ্যানন ২৪৩ 


সাহত আমাদের  ীনদ্ধাারত ওঁষধধের আগাগোড়াই আমল, অথচ রোগাীঁও 
স.স্থ হইল না! প্রযুন্ত ওষধগুঁলির সাহত রোগীর লক্ষণের পূর্ণ সাদ্‌শা 
দরে থাক, কোনও সামপ্জসাই খুীজয়া পাইলাম না। কেবল দোঁখতে 
পাইলাম, যথেচ্ছাচার ও তজ্জানত ঘোর অজ্ঞান ও অপব্যয়। ফল কছুই 
হইল না। অবশেষে আমাদের সেই কান্টকামের উচ্চতর শান্ত প্রয়োগ 
কারলাম। রোগ আরাম হইয়া গেল। তখন বাঁঝলাম, আরোগোর প্রকৃত 
পথ একাঁট আছে 'কন্তু তাহা সংস্কারাভাবে দুর্গম ও দুজ্ঞেয়। জ্ঞান, 
আলোচনা ও যত্বে তাহার সংস্কার সাঁধত হইলে, আত সহজে সেই পথে 
গন্তব্য স্থানে উপাস্থত হওয়া যায়। অন্যান্য তথাকাথত আরোগ্যের পথ 
অর্থনাশ ও মনস্তাপপূর্ণ। বহলোক এই পথে যাতায়াত করায়, পথাঁট 
কয়দ্দূর বেশ সুগম হইলেও, তদ্দ্বারা গন্তবা স্থানে সহজে পেশছিতে 
পারা যায় না। 

সৃতরাং যে আভজ্্রতায় পুরাতন চিকিৎসা বাবসায়শীদগের আঙ্ 
ধাহা ওঁষধ, কাল তাহা 1বষ বালিয়া ত্যন্ত হয়, যে আভিজ্ঞতায় বর্তমান 
সদশ-বিজ্ঞানীবরাদগেরও একই রোগের বা একই রোগীর জন্য যতজন 
চাকংসক ততাট ওষধ 'নদ্ধণারত হয়, হ্যানম্যান সেই অভিজ্ঞতার উপর 
নিভর কাঁরয়া, সদশ লক্ষণে রোগ নিরাময় হয়, দি বিপরীত লক্ষণে 
রোগ নিরাময় হয় তাহা শনদ্ধারণ কাঁরতে বলেন নাই, এই কথাটিই 
আমাদগকে স্মরণ রাখিতে হইবে। যে আভজ্ঞতা অন্রান্ড ও সত্দ সেই 
আভজ্ঞতার কথাই বলিয়াছেন। এখন সেইরূপ আঁভজ্ঞতার ফলে হ্যাঁনি- 
মান কি জানতে পারিয়াছলেন দেখা যাক। তিনি বলিলেন-- 


১ (২৩) 


সব্বপ্রকার বশুদ্ধ প্রত্যক্ষ দর্শন এবং সমস্ত তন্ন তন্ন 
অনুসন্ধানের ফলে, আমরা াীশ্চিতভাবে জানতে পার রোগজ 
স্থায়ী লক্ষণসমূহ, এণ্টপ্যাথিক, এনানাঁটওপ্যাঁথক, কিংবা 
প্যালয়োটভ্‌ প্রণালী অননযায়ী প্রদত্ত াবপরীত গণাঁবা শচ্ট 
ওষধসমৃহের আপাতোপকারণী গুণে, দূরীকৃত বা ধ্বংস হওয়া 
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দূরে থাক, বরং কিছুকাল স্থাঁগত থাকিয়া, পুনরায় আঁধকতর 
বেগে ও ঘোরতরভাবে প্রকাশত হয়। 


পুরাকালে রোগ হইলে, আমাদের দেশের লোকে কিছুকাল। দুই- 
[তন হইতে সাত দিন পর্য্যন্ত রোগ ভোগ করিয়া, তবে বৈদ্য 
কাঁরতেন। তখনকার লোকের ধারণা ছিল, রোগ পাপের প্রাঃ 
স্বরূপ, সৃতরাং কছ্াদন রোগজ যন্ত্রণাঁদ ভোগ কারলেই রোগ স্যার; 
বাইবে। আঁধকাংশ স্থলে তাহাই হইত। তখনকার ধর্মপ্রাণ জনসাধারণের 
ধারণানুযায় ফল প্রায়ই ফলিত। তাঁহাদের রোগ এত জাঁটিল হইত না। 
রোগভোগের সময় ও শীলন্ডও ছিল। আজকালকার অবস্থা ও ব্যবস্থা 
সম্পূর্ণ বপরীতভাব ধারণ কাঁরয়াছে। দুই-একাঁদন রোগ ভোগ কারিলেই 
উত্থানশান্ত রাহত হওয়ায়, আমাদগকে কাজকর্ম বন্ধ কাঁরয়া শয্যাশায়ী 
হইতে হয়, অথচ ২১ দন কর্মস্থলে যাইতে না পারলেই, কর্ম্ম 
হারাইবার সম্ভাবনা । সুতরাং অধুনা লোকে অসুস্থ” হইলেই ওষধ 
সেবনের ব্যবস্থা কারিতে বাধ্য হয়। কল্তু কারলে ক হইবে ? শুধু পয়সা 
খরচে সব কাজ হয় না। কথাবার্তায়, আহারে, বহারে, পোশাকে পাঁর- 
চ্ছদে, যথেচ্ছাচারতা ও কদাচাঁরিতা এতদূর আতমান্রায় লক্ষত হয় যে, 
রোগ না হওয়াই আশ্চর্য । ইহার উপর আবার ভাষণ প্রমেহ ও উপদংশের 
বীজ 'পাশ্চান্ত্য সভ্যতার সাহত প.ণ্যময় ভারতভাঁমতে উপ্ত, অঙ্কাীরত 
এবং বাঁদ্ধত হইয়াছে । একে এই সকল দারুণ পাপজ ব্যাধ, তাহাতে 
উপযদুন্ত বা পুম্টিকর খাদ্যাভাবে শরীর ক্ষীণ, অপটু, রোগভোগের 
সময়াভাব, সুতরাং রোগ হইবামান্রই আরোগ্য হয় ক প্রকারে? কাথিত 
দূদ্ৈবের স্রোতে, আমাদের ইচ্ছামত আরোগ্য লাভ করা সম্ভব 1ক না, 
তাহা কাহারই চিন্তা কারবার অবসর নাই। সকলেই ব্যস্ত, কাজ-_ কাজ। 
কাজ না কাঁরলে চাঁলবে না। কাজ না করিলে, প্রত্যহ সারাটি দন পারশ্রম 
না কারলে. পেটের ভাত জুটবে না, সৃতরাং রোগ হইলেই বাঁলতে হয় 
-“আজই-এখনই আরাম করিয়া দন।” 'চাকংসক বাঁললেন_-“তাহা 
অসম্ভব ।” রোগী বাঁললেন, “ষে প্রকারে হয় আরোগ্য করুন৷ কাজে না 
গেলে চাকরী যাইবে-_ চাকরী গেলে, পত্র পাঁরবার না খেয়ে মারা যাবে। 
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যে কোনও উপায়ে আরাম করুন ।" 'চাঁকৎসক বাঁললেন--“যে কোনও 
উপায়ে আরাম কাঁরব বটে কিন্তু পরে ভূগিতে হইবে -পরে বড় কম্ট হইবে ।" 
রোগী যেন আকাশের চাঁদ হাতে পাইলেন-. আশবাসে ফুলিয়া উঠিয়া 
বাঁললেন_-“পরে কম্ট হউক, আমায় বাঁচান আমার ছেলেপুলে মরতে 
বসেছে ।” হায়! কৃক্ষণে এই প্রকার চাকৎসা, প্রথম রোগীকে উত্ত আপাত- 
মধুর প্রথায় আরাম করিয়াছিল। সকলেই তাহাই চায়। আজ প্রতোকের 
অবস্থাই প্রায় একরূপ। কেহই ক:জ ব্যতীত থাকতে পারে না। লক্ষ- 
পাঁতিরা কাজের নেশায় আস্থর, আর ক্ষুধত, ব্যাথতদের তো কথাই নাই। 
এখন সকলেই বলে-“এখনই রোগ সারয়া দিন, পরে যাহা হয় দেখা 
যাবে।” যার অবস্থা ভাল সে দাঁদন মজা কারয়াও কামাই দিতে চায় 
না. আর যার অবস্থা খারাপ সেও তো খাওয়া বন্ধ দিতে পারে না, 
উভয়ের কথা একই । যে দ্বব্যের এত প্রয়োজন তাহার অভাব কোথায় £ 
রশ রাশি লোক এখন কসে, কোন্‌ ওষধে আশু যন্ত্রণা নাশ হয়, 
তাহাই খুরজতেছেন। পরে কি হইবে ভাববার প্রয়োজন নাই-_ রোগা 
তাহা চায় না। পরে রোগী মারা যাবে--উৎসন্ন যাবে রোগশীরই তাহা 
যখন চিন্তার বিষয় নয়, তখন চাকিৎসকের তাহা ভাববার 'ক প্রয়োজন 2 
দোঁখতে দৌখতে আজ সমস্ত জগৎ ীবষে পাঁরপূর্ণ হইয়া উঠিয়াছে। 
সমস্ত জগতের লোক আজ আপাতমধুর বষের আশায় হস্ত প্রসারণ 
কারয়া রাঁহয়াছে! কে না জানে, আপাঁরামত কুইনিন্‌ সেবনে, জহর আশ 
নণ্ট হয়, কিন্তু অল্প দন মধ্যেই আবার ভীষণ জবর, সঙ্গে সঙ্জো যকৃৎ, 
প্লীহার 'ববাদ্ধ, পাণ্ডুরোগ প্রভাতি দেখা খায় * তথাঁপ লোক কুইনিনূ 
চায়, কেন? পেটের জবালায় চায়, ভোগের লালসায় চায়। এইমাত্র এ 
কথাই বুঝাইয়াছি। 

শনর্ধনের পেটের জবালার জন্যই হউক আর ধনীর ভোগের লালসার 
জন্যই হউক, ক ধন কি নির্ধন সকলেই চায় বলিয়া, আশু উপকারী 
অথচ ভাবষ্যতে বষময় ওষধকে ভাল বালতে কিছুতেই পারি না। 
প্রমেহ রোগের জবালাযল্লণায় িচকাঁর গ্রহণ, ভীবষ্যতে নিদারুণ মৃত্র- 
কৃচ্ছ রোগ উৎপাদন করে, পারদ ব্যবহারে উপদংশক্ষত আরোগ্য হইলে, 
আজীবন আঁস্থক্ষত প্রভাতি রোগে ভূগিয়া, মানব নরকষন্ত্রণা ভোগ করে । 
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গম্ধকচূর্ণ, ক্রাইসোফ্যানক এঁসড্‌ প্রয়োগে খোস পাঁচড়া, দদ্রু আরাম 
কারয়া, লোক হাঁপাঁনিকাঁস, পুরদত্বহানি, ক্ষয় ও উন্মত্ততা রোগগ্রস্ত 
হয়। সকলেই ইহা জানে অথচ ইহাই চায়। এই যে মোহ ইহা বিশদ্্ধে 
বা প্রকৃত প্রকাতিদর্শনের ফল নয়। এই মোহে লোক সত্য দেখিতে পায় 
না! আশু, ক্ষণস্থায়ী রোগযন্লণার দূরীকরণ সমস্ত ভাবষ্যং 
[বধময় করিবে জানিয়াও, লোক তাহার প্রাতই ধাঁবত হয়। আগ 
দর্শনে পতঙ্গের প্রীতির ন্যায় এ মোহ সব্বনাশকর। ৃ 

হ্যানম্যান তাই ইহাতে মুগ্ধ না হইয়া, প্রাচীন চাকৎসাপ্রণাী- 
সমূহের অপকারতা উপলাধ্ধ কারতে বাঁলয়াছেন। উল্লাখতরূপে 
রোগীর দোষেই হউক আর চাকৎসকের দোষেই হউক, প্রাচীন প্রণালশর 
চাকংসা সামানাক্ষণের জন্য যন্ত্রণা দমন কাঁরয়া পুনরায় পরক্ষণেই ভীষণ 
যন্ত্রণা উৎপাদন কারয়া থাকে: রোগের ও মন্দরণার বাদ্ধ কারয়া, হয় 
রোগীর প্রাণ সংশয় করিয়া তুলে, না হয়, তাহাকে জাীঁবল্মৃত অবস্থায় 
দগ্ধ করে- তাহাই উপলাব্ধ কাঁরতে বাঁলয়াছেন। 'বিশবদ্ধভাবে ভুয়ো- 
দর্শনের ও পুঙ্খানুপঙ্খ, সুক্ষযাণুসক্ষম বিচারের ফলে, তানি যাহা 
স্থর নিদ্ধারণ করিয়াছেন, তাহাই বাঁললেন “সমেন সদমং শময়” বা 
'সমেন শাম্যতাং সমঃ”। এখন কোন্‌ প্রকাব চিকিৎসা গ্রহণীয় বা বজ্জনীয় 
তাহা আমাদের 'বচার কাঁরয়া লইতে হইবে। 






(২৪) 


সমস্ত ওঁষধের মধ্যে এমন একট ওঁষধ খুশঁজয়া বাঁহর কাঁরতে 
চেম্টা কার, যাহার রোগ উৎপাদন কারবার শান্ত, সুস্থ মানবের 
উপর পরাক্ষিত ও প্রমাণিত হইয়াছে এবং যাহার উত্ত রোগের 
লক্ষণসমান্টির সদৃশ কীন্রম রুগ্নাবস্থা উৎপাদন কারবার ক্ষমতা 
এবং প্রবণতা আছে । অতএব বাস্তাঁবক উপকারের প্রত্যাশা করা 
যাইতে পারে, এরুপ 'চিাকিংসাপ্রণাল হোঁমওপ্যাঁথ ব্যতীত 
আর কিছুই নাই। 


অগ্বানন ২৪৭ 


হোঁমওপ্যাথ ব্যতীত আর কোনও প্রকারের চিকিৎসা দবারায় 
বাস্তবিক উপকার হইবে বলিয়া আশা করা যায় না। শত সহম্্র লোক 
এখনই এ কথার প্রাতিবাদ করিয়া উঠিবেন--"এ হ্াঁনম্যানের গোঁড়ামী | 
হ্মানম্যান তৎসামায়ক টাঁকৎসার প্রথাসমূহের অসারত৷ দেখাইয়াই উন্ত 
কথা বলিম্াছিলেন। ভারতবর্ষের খাঁষপ্রণীত কাঁবরাজশ চাঁকংসা তিনি 
দেখেন নাই । কাবরাজী চাঁকৎসায়ও “সমেন সমং শময়” বা "ব্যাঁধসদশ” 
চিকিৎসার 'বধান আছে। হ্যানিম্যান বালতেছেন, প্রকৃত রোগের চাঁকৎ- 
সায় সদশ লক্ষণসম্পন্ন ওধধ ব্যতীত, রোগ আরাম হয় না। 

অনেক সময় আমরা যাহা বাস্তাঁবক রোগ নহে, তাহাকেও রোগ 
বালয়া ধারয়া লই। অনেকে বলেন -"'হাত ভেঙ্গে গেলে হোঁমও- 
পাঁথকের ফোঁটায় ক কারবে! হোমিওপ্যাথতে বাহ্যে করাবার ওঁষধ 
মাছে 2" বাস্তবিক হাত, মাথা ভাঁঙ্গলে, শুধু ওষধে কিছুই হয় না। 
সাধারণতঃ 'জোলাপ' বালিলে আমরা যাহা বাঁঝ, হোঁমওপ্যাথতে ভাহাও 
নাই। কিন্তু যাহারা এই প্রকারের প্রলাপ প্রশ্ন করেন তাঁহাদের আঁধ- 
কাংশই বিবেচনা কাঁরয়া কথা বলেন না। "“সমেন সমং শময়” কেবল 
প্রকত রোগের পক্ষে প্রযোজ্য। হাত ভেঙ্গে যাওয়া ৩ প্রকৃত রোগ নয়। 
কেবল বাহ্যে করানো, প্রকৃত ওষধের পাঁরচায়কও নয় । বাহ্যে হওয়া না হওয়া, 
রোগের একটি লক্ষণমানঘ্ন। বাহ্যে হইলেই রোগ সারে না, রোগ সারয়েই 
সহজে বাহ্যে হয়। যাঁদ জোর ফাঁরয়া বাহ্যে করানো হয়, দুই দন পরে 
আরও আঁধক কোন্ঠকািন্য দেখা যায়। সৃতরাং যে ওষধে বৃথা রোগ 
বাড়ায় তাহাকে ওষধ বলা যায় না। কোনও দ্রব্য খাইলে যাঁদ বাহে; হয়, 
কিন্তু পরাদন যাঁদ আরো আঁধক কোম্ঠকাঠিন্য হয়, তাহা হইলে তাহাকে 
গঁষধ না বাঁলয়া রোগের জনক বলা উচিত নয় কি? জবর, কলেরা, বসন্তে 
মা্লেই লোকে বলে-_ “রোগে মারা গেছে ।” কিন্তু যাঁদ হাত-পা ভেঙ্গে 
কেহ মরে, তবে বলে “অপঘ্বাতে মরেছে” । প্রথম প্রকারের মৃত্যুকে বলে 
--"মৃত্যু” আর 'দ্বতীয় প্রকারের মৃত্যুকে বলে “অপমত্তু”, একটু প্রভেদ 
আছেই । সৃতরাং যেরূপেই হউক মৃত্যু এক হইলেও, অপমূত্যু ও মততযুর 
কারণগত 'বাঁভন্বতা আছে। রোগের কারণ অদৃশ্য-রোগও অদশ্য। বায়ু 
বা বিদ্যৎশান্তি প্রভীতিও অদশ্য। কিন্তু বায়ু যেমন গাছের পাতা দোলা- 
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ইয়া, বিদ্যংশান্ড যেমন আলোক জবালয়া, বৈদন্যাতিক পাখা ঘুরাইয়া 
আপনাকে প্রকাশ করে, সেইরূপ অদৃশ্য রোগও রোগীর গান্রের উত্তাপ 
বাঁদ্ধ কাঁরয়া যন্ত্রণাঁদ উৎপাদন কাঁরয়া, বাহ্যে বাম আনয়ন কারয়া অর্থাৎ 
মানবদেহ আশ্রয় কারয়া আপনাকে প্রকাশিত করে। সক্ষ, (অদৃশ্য 
রোগোৎপাঁদকা শান্ত কর্তৃক জীবনীশান্ত আভভূত হইলেই রোগ হয়, 
একথা হ্যাঁনম্যান প্‌ব্বেই বাঁলয়াছেন। এবধাঁবধ যে রোগ, যাহা 
প্রদ্তাবে রোগ, তাহাই সমলক্ষণাঁবাশন্ট ওষধ [ভন্ন আরোগ্য হইতে 
না। এই প্রকার প্রকৃত রোগ হইতে বাভন্ন, কোনও প্রকার অসুস্থত 
রোগ বাঁলয়া ধাঁরলে, তাহার চাকিংসা আর সমলক্ষণাঁবাঁশম্ট ওষধে চাঁলবে 
না। আঁতাঁরন্ত মদাপানহেতু যাহার মাথায় রন্তুসণ্ণয় হইয়াছে, তাহার 
মাথায় জল ঢালিয়া বিপরশত "চাঁকৎসা কারতে হয়। যেহেতু, তাহার 
কারণ, প্রকৃত রোগের কারণ যেরুপ অদৃশ্য হওয়া উচিত, সেরূপ নয় 
প্রকৃত রোগের কারণ মদ্যের ন্যায় স্থূল পদার্থ হইতে পারে না, মদ্যপান- 
জাঁনত রস্তুসণয় প্রকৃত রোগ নহে । সুতরাং তাহার চাকগসাও ঠিক সম- 
লক্ষণমতে হইতে পারে না। এরূপ স্থলে মাথায় ঠাণ্ডা জল ঢালা প্রভাতি 
বাহ্যক স্থল চিকিৎসা প্রয়োজনীয় । আরোগোর প্রকৃত নিয়ম, সমাবধান, 
অবগত থাকা সত্তেও কাঁবরাজশাস্ত্র প্রকৃত ও অপ্রকৃত রোগের একন্র 
সমাবেশ করিয়া চিকিংসার নানা প্রণালী বর্ণনা করিয়াছেন। বাম্তাঁবক 
কিন্তু হ্যানিম্যানের মতে যাহা প্রকৃত রোগ-পদ-বাচা, তাহার একমান্র 
সমলক্ষণমতে "চাঁকৎসাই শ্রেয়সকর একথা নিশ্চয়ই সৃয্দীস্তীসদ্ধ। 
কিন্তু তাহা হইলেও, জগতের এত চাকংসক যে এত প্রকার 
যন্মাদর সাহাযো পর্যবেক্ষণ কারতেছেন, তাহার ফল কি কিছুই নয়? 
অন্ধ লোক যেমন সারা জীবনে পাঁথবী ঘুরিয়া বেড়াইলেও, চন্দ্র সূর্য 
দোঁখতে পায় না, অথচ একাঁট বালকও চক্ষু খুললেই তাহাদের দোখতে 
পায়, তৈমনই ভ্রান্তমানব সারাজীীবনেও প্রকৃত-আভজ্ঞতার ফল অজ্জন 
কাঁরতে পারে না। অন্রান্ত পরাক্ষা ও সময্যান্তসহায়তায় ?কন্তু সেই 
আভজ্ঞতা আত সহজেই লাভ হয়। ক্যালাইডোস্কোপের (7১০101- 
105০7১৫) চিরনৃতন পারবর্তনশীল দৃশ্যে ক কখনও বালকের প্রকৃত 
অধ্যয়নের ফল লাভ হওয়া সম্ভব 2 আজশীবন শ্মশানবাস করিয়াও চণ্ডাল 
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কখনও কি শিবের মতো সাধক হইতে পারে 2- এলোপ্যাঁথর নিতা নৃতন 
আঁবচ্কারের ফলে চাঁকৎসা-জগতের ক উন্নাতি হইয়াছে 2 দুই বৎসর 
পূর্বে যাহা নূতন ও আদরণীয় ছিল, আজ ত'হা পুরাতন, হেয় ও 
মিথ্যা বািয়া প্রমাণিত হইয়াছে । সুতরাং আজ যাহা নৃতন ও সত্য কাল 
যে তাহাও পুরাতন এবং মিথ্যা বাঁলয়া পাঁরতাজ্য হইবে ইহা 'নাশ্চিত। 
এইরূপ পাঁরবর্তনশীল নিতা আভনব আঁবদ্কারের মূল্য কি: 
পীড়ত জগৎ 'নরাশ্রয় শিশুর ন্যায় প্রাতকারার্থ ক্ুন্দন কাঁরতেছে। 
নূতন নূতন উজ্জ্বল হইতে উজ্জবলতর খেলনা না পাইলে শিশু শান্ত 
হয় কই £ সুতরাং প্রভূত পাঁরমাণ ক্লীড়নক বা খেলন'র আবিচ্কার প্রয়ো- 
জনীয় হইতেছে । কিন্তু জগতের ইহা 1ক উন্নাতি 2 পূর্বে আমাদের ৫ 
পয়সার লাঁটম চুষতে শিশুকে সান্ত্বনা দেওয়া হইত । তাহাতে তাহার 
দন্তোদ্গমের সহায়তাও কারিত। এখন তৎপাঁরবর্তে বড় বড় মোমের 
বলাতী পুতুল ১২ হইতে ১০. টাকা মূলো শিশুকে ক্রয় কারিয়া দেওয়া 
হইতেছে। তাহাতে কি শিশু বা ?িশশূর আত্মীয়গণের উন্নাত হইয়াছে 
বালতে হইবেঃ মূলা অল্প হইলেও এক পয়সার টুঁষ লাটম শিশুর 
দাঁত উাঠবার স্াবধা কারত। এখন পুতুল ভাঙ্গা কাঁচ বা মোমের 
ক্ুদ্রাংশ শিশুর গলায় আটকাইয়া তাহাকে মৃত্ামূখে আনয়ন করে মান্ু। 
পূব্বে আমাদের দেশে াবনা পয়সায় ধাসা, চু-কপাট প্রভাত খেলা ছিল। 
এখন তৎপাঁরবর্তে শত শত মুদ্রা ব্যয় করিয়া লোকে যে ফুটবল, হাঁক 
খোঁলতেছে তাহা দ্বারা ক শ'রীরক উন্নাতি হইয়াছে? শানয়াছ ও 
দোঁখয়াছ, আজকালকার বালকেরা জলখাবারের পয়সা বাঁচাইয়া এই সব 
কাঁরতেছে। অগ্রে আমাদের দেশের লোকে ছোলা, মাড়, চাউলভাজা, গুড়, 
লচ, হালুয়া, এই সব জলযোগ কাঁরত এখন তৎপাঁরবর্তে চপ. কাটলেট, 
ফাউলকার, ঢাকাই পরটা খাইতৈছে। পুরাকালে আমোদ-প্রমোদের প্রয়ো- 
জন হইলে, লোকে শ্যামা-সঙ্গীত, হারনাম সংকীর্তন করিয়া আমোদ- 
প্রমোদ কারত, এখন তৎপাঁরবর্তে ইংরেজন বাঙ্গলা থিয়েটার, বাঈনাচ, 
বায়স্কোপ প্রভাতি দোখিতেছে। উন্নাতির চরম সীমা বটে। আমোদ যথেন্ট। 
পূৃব্বপুরুষগণ আমদের কীর্তকলাপে ক্রমে কমে চতুদ্দ্শ স্বর্গে উঠি- 
তিছেন সত্য। দ5ঃখের মধ্যে প্রমোদান্তে বাটা 'ফারয়া আহারের সংস্থান 


২৫০ অগ্বানন 


নাই আর অনাহারে শধ্যা হইতে গাত্রোথান কাঁরতে ইচ্ছা করে না। শরীরও 
বেশ লঘু হইতেছে । যে-সকল কঙ্কাল বহন না কারলে চলে না কেবল 
£হাই আছে, তাহাও 8০ বংসরের আধক্কাল বহন ভতেহয়না।ক 
সুবিধা 1ক উন্লাভ। জগতের এই প্রকার সর্বতোমুখী, অনর্থকরা, 
মুদ্রামাহমময়ণ এই যে উল্লার অভিজ্ঞতা, চিকিৎসা ব্যাপারেও সেইরুপই 
হইয়াছে। আগ্রে কাবরাজণ বাঁড় একাঁট বিনামূল্যে আর বেলপাতার £ 
রোগ সারত। পথ্য ছিল মসূরডালের ঝোল। এখন একাঁট ইঞ্জেক্‌ 

৫২ হইতৈ ৩০1৩২, টাকা খরচ হয়, পথ্য র-মিট জুস্‌, ব্রথ টি 
পুরে লোক পদরজে। বা গরুব গাড়ী কাঁরয়া চিকিৎসা কাঁরতে 
করাইতে যাইত, আজকাল মোরে ৮ড়িয়া সেই কাজ হইতৈছে । আগেকার 
রোগ দুশ্দনে সারিত, আজকাল দু'দশ বংসর চিকিৎসার পর লোকে 
হঠাৎ হার্টফেল করায়” মারা যায়। এত উন্নীত! হ্যাঁনম্যান নিজে 
একজন বড় এলোপ্াযাথ ছিলেন। ভান নিজের ও অনান্য বিখ্যাত 
এলে।প্যাথাদগের চিকিসাপ্রণালীর সাফল্যের সীমা ধীরভাবে লক্ষা, 
করিয়া সযঞ্জে লাপিবদ্ধ করেন এবং সেই সকল অমূল্য অভিজ্ঞতার ফলে 
[তান বাঁলয়াছেন, হোঁমওপ্যাঁথ ভিন্ন কোন চাকৎসাই প্রকৃত রোগে 
ফলপ্রদ হইবে বাঁলয়া ভরসা করা যায় না। বহু বৎসর ধাঁরয়া তানি কেবল 
আরোগ্যের নয়মটি সতা কি না, “সমেন সমং শময়” এ নিয়ম উপেক্ষা 
কারয়া আরোগা করা যায় কি না, সেখানে কোনও রোগ আরোগ্য হইয়াছে 
তথায় কোন নিয়মানুসারে ওষধ প্রযুক্ত হইয়াঁছল, আপনা-আপাঁনই ক 
কি প্রকার রোগ সারে -এই সকল বিষয় তন্ন তন্ন কাঁরয়া পরাক্ষা করেন 
এবং তল্পব্ধ অক্লান্ত, অকীত্রম আভিজ্ঞতার ফলেই তান বাঁলতে পাঁরয়া- 
ছিলেন: - 


(২৫) 


যত্রপূব্বক অনাঁষ্ঠিত সমস্ত পরাঁক্ষায় াঁকৎসাশাস্ত্রের 
একমান্র এবং অব্যর্থ দৈববাণীস্বরূপ বিশুদ্ধ আভজ্ঞতা৯ৎ আমা- 


পাশাপাশি 


১৩ (অনুঃ-২৫, পাদটীকা-১৩) আম সেই ধরনের আঁভজ্ঞতাব কথা বাঁলতোছ 


অর্গানন ২৫১ 


দগকে এই শিক্ষা দেয়, বাস্তবিক যে ওষধাট সুস্থ শরীরে 
পরীক্ষিত হইয়া কোনও একটি রোগের দশ্যমান লক্ষণগীলর 
আধকাংশের সদ্‌শ লক্ষণসকল উৎপাদন কারবার ক্ষমতা প্রকাশ 

করে, সেই উষধাঁট উপয্যস্ত শান্ত ও মাত্রায় প্রযুক্ত হইলে, শীঘ্রই 
সমূলে ও চিরকালের জন্য রোগজ লক্ষণগ্ীলর সমাম্ট অর্থাৎ 
সমস্ত বর্তমান রোগকেও দুরীভিত বা স্বাস্থ্যে পাঁরবার্তত 
কারতে পারে এবং সমস্ত ওউঁষধেই, যে রোগগাীলর লক্ষণ- 
সমূহের সাহত তাহাদের লক্ষণসমূহের ঘাঁনন্ঠ সাদৃশ্য থাকে 
তাহাদের নিশ্চয়ই আরোগ্য করে, একাঁটকেও আরোগ্য না কাঁরয়া 
ফেলিয়া রাখে না। 


ওষধ প্রায় সমস্ত রোগই আরোগ্য করিতে পারে । কিন্তু গবধের 
লক্ষণের সাঁহত রোগের সাদংশ। থাকা চাই। ওঁষধের মান্রা ও পাঁরমাণও 
ঠিক হওয়া আবশ্যক । উপযুন্ত ওষধ নির্বাচন অর্থাৎ রোগের লক্ষণের 
সাঁহত ওষধেব লক্ষণের আধকতম সাদৃশ্য 'নর্ণয় কাঁরয়া একাঁটমান্ন ওষধ 
নন্বাটন করাই দঃরূহ ব্যাপার। চিকিৎসকের প্রভৃত জ্ঞান, স্মাত, 


না, যাহার দ্বাৰা পুরাতন পল্খার সাধাবণ িকিংসকগণ বত্রসহকারে অনুসন্ধান না 
ধারয়াই দীর্ঘকাল যাবৎ অসংখা বোগে জাঁটল ব্যবস্থাপন্ন দিষা অহঙ্কার প্রকাশ কারয়া 
আঁসতেছেন। কিন্তু তাঁহাদের পদ্ধাতির নীতিতে বিশ্বাস কিয়া তাঁহারা মনে করেন 
যে প্রণালীবদ্ধ নিদানশাস্তেব (৯৮৭০19010 [0000190%) মধ্যে ইহার বর্ণনা হীতি- 
পুব্বেই করা হইয়াছে এবং তাঁহারা ইহাব মধোে কোন কাল্পনিক রোগজ পদার্থ 
সম্ধান কাঁরতে পারবেন অথবা তাহাদের প্রাত অন্য কোন প্রকার আনুমাঁনক 
(17১90700621) অভ্যন্তবশণ অঙ্বাভাঁবকতা আরোপ কাঁরয়া থাকেন। তাঁহারা 
এগ্ীলির মধ্যে সর্বদাই কিছ? দোঁখয়াছেন, শকল্তু কি দোঁখয়াছেন ভাহা তাঁহারা 
জানেন না। এবং তাহারা একাঁট অজ্ঞাত বস্তুর উপর কতকগাল জটিল শাল্তর ক্রিয়া 
হইতে যে ফল লাভ করেন তাহা দেবতা ব্তশত কোন মানুষের পক্ষে ব্যাখ্যা করা 
সম্ভব নহে । এ ফলগ্াল হইতে কোনরূপ শিক্ষা বা অভিজ্ঞতা লাভ করা যায় না। 
এই গ্রকারেব পণ্চাশ বংসবের আঁভিজ্জ্রতা, অজ্ঞাত রং-াবাঁশম্ট নিত্য পারবন্তনিশশীল 
দৃশা এবং সহস্র সহস্র অগাঁণভ মীর্ততে পর্ণ শবচিত্র দৃশোর 082161405০0) 
মধ্যে পণ্টাশ বৎসর তাকাইয়া থাকার সমান। 


ইে২ অর্গযানন 


অধ্যবসায় ও যত্র আবশ্যক । হ্যানম্যান যে আরোগ্যের কথা বাঁলতেছেন, 
তাহা আধুঁনক আরোগ্য নয়। সে আরোগ্য বাঁলতে কুইানিন প্রয়োগে 
সব্ব্প্রকার জবর আরোগ্য বা কক্ট রোগে অব্বুদাদ কাঁটয়া আরাম 
করাব মতো আরোগা, তিনি মনে করেন নাই। প্রকৃত আরোগ্যের কথাই 
মনে কাঁরয়াছেন। যে আরোগ্য আঁচরে, মৃদু ও স্থায়িভাবে রোগ দাঁত 
হয় ও নম্ট স্বাস্থ পুনব্্বার ফিরিয়া পাওয়া যায়, সেই আরে 

[ই তান বলিয়াছেন এবং 1ভান মুক্তকণ্টে বালতেছেন, বিশুদ্ধভ 
এ কারয়া [তান জানয়াছেন-যাঁদ লক্ষণসমান্টর সদৃশতম লক্ষ? 
সমান্টাবাশিষ্ট ওধধ বনর্ধাচন করা যায় এবং 'বিচক্ষণ চিকিৎসক যাঁদ 
উপযুন্ত শান্ত ও মান্রায় হোঁমওপ্যাঁথর বধানানূযায় ওঁষধ প্রয়োগ 
কারতে পারেন, তবে প্রতোক রোগই উন্ত প্রকারে আরোগ্য হয়। এখন 
অনেকেই জিজ্ঞাসা কাঁরবেন, যাঁদ তাই হয়, তবে লোক মরে কেন * তাহার 
উত্তর এই বিয়া দেওয়া যায়। জাবনশান্তির অভাব রোগলক্ষণাভাব 
অথবা সমলক্ষণীবাঁশম্ট ওঁষধের অভাব বা তাহার নির্বাচনে অযথা, 
বিলম্ব বা অক্ষমতাহেতুই লোক মরে । মৃত্যুরোগ অসাধ্য । ইহাতে এমন 
লক্ষণই পাওয়া যায় না, যাহা কোনও একাট ওঁষধের লক্ষণের সাঁহত 
উপষন্তভাবে সদশ বলা যায়। আবার যে-সকল রোগ ৩০1৪০ বৎসর 
ধারয়া পাঁরণত হইয়াছে পূর্বাপর বৃত্তান্তও রোগীর মনে থাকে না। 
হয়ত বা সেসকল বৃত্তান্ত জ্ঞাপন কারবার উপযুক্ত লোকই জশীবত 
থাকে না এবং এরূপ চিকিংসকও আত বিরল, যাহারা রোগণীর জীবনের 
সমস্ত ইতিহাস শ্রবণ কারবার সময় কারতে পারেন এবং পারলেও 
তদুপযুন্ত ওষধের প্রাতিকৃতি দোখতে পান বা দৌখতে পাইবার চেন্টা 
করেন। কর্কট) রোগ প্রভাতি এই সকল কারণেই দুরারোগ্য বা অসাধা 
ব্যাধ বালয়া পাঁরগাঁণত হইয়াছে । ফল কথা, উপযূন্ত হোমওপ্যাঁথক 
ওষধ উপযক্তভাবে প্রযুক্ত হইলে, লোক অকালে মারতে পারে তাহা 
হাাঁনমান স্বীকার করিতে চান না। তাঁহার আঁবত্কৃত হোমওপ্যাঁথ 
প্রাকীতক নিয়মের উপর প্রাতন্ঠিত। মাধ্যাকর্ষণ প্রভৃতির ন্যায়--“সমেন 
সমং শময়” সমস্ত ক্ষেত্রেই অপ্রাতহত শান্ততে কার্যা করবে । শন্যমার্গে 
প্রাক্ষপ্ত দ্রব্য অপর কো'নও বাধাপ্রাপ্ত না হইলে, যেমন নিশ্চয়ই মাধ্যা- 







অগর্যানন ৫৩ 


কর্ষণবলে ভূপৃচ্ঠে নীত হইবে, কারণ প্রকৃতির নিয়ম কেহ লঙ্ঘন কাঁরতে 
পারে না, ঠিক সেইরূপই সমলক্ষণতত্বানুষায়ণী উপয্য্ত শান্তুতে উপয্যৃন্ত 
মান্রায় সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন উষধ 'নর্্বাচন ও প্রয়োগ কাঁরতে পারিলে, 
[নিশ্চয়ই তাহা রোগ আরোগ্য কারবে। তান তাহাই বাঁলয়াছেন। 


২ (২৬) 


সদৃশ লক্ষণাবাঁশন্ট ওষধে রোগ যে আরোগ্য হয়, তাহা 
নিম্নালাখত প্রাকীতিক সমাঁবধান তন্তের উপর নিভর কার- 
তেছে। এই নিয়ম কখনও কখনও অন্ামিত হইলেও, এ পর্যন্ত 
সম্পূর্ণরূপে গৃহীত হয় নাই । এতাবৎ প্রত্যেক প্রকৃত আরোগাই 
এই নিয়মানুসারে হইয়াছে__ 

“জীবশরীরে অদশ্য কারণজ দুইটি ব্যাধির মধ্যে যাঁদ 
একাঁট অপরাঁট অপেক্ষা বলবত্তর হয় এবং উৎপাত্ত হিসাবে 
বাভন্ন 'কন্তু দৃশ্যতঃ অত্যাধক সদৃশ হয় তবে বলবত্তরাঁট 
দুব্বলতরাটকে চিরকালের জন্য ধবংস করে ।”৯* 


১৪ (অনঃ-২৬; পাদটীকা-১৪) এইবূপে দৌহক এবং নোৌতক উভয় রোগই 
আরোগ্য হয়। উজ্জ্বল বৃহস্পতি গ্রহটি 001)0097) তাহার দিকে স্থির দৃষ্টিতে 
ভাকাইয়া থাকা দর্শকের দ্যাটপথ হইতে আত প্রত্যষে কেমন করিয়া অদৃশ্য হয়? 
[দনের সমাীপবন্তর্শ উজ্জভলতা ভাহার চক্ষুঙ্নায়ুব উপর একাট প্রবলতর সদৃশ শান্ত- 
বৃপে ক্রিরা কাঁবয়াই উহা সম্ভব কাঁরয়া থাকে। আতি দ;গর্ধিপূর্ণ স্থানে (অবস্থান 
কারলে) গন্ধপশীড়ত ঘ্রাণোন্দ্রষেব স্নায়গতীল (000174100 016701075 1301583) 
কিসের সাহায্যে কার্যকরীরূপে স্থ কবিয়া তোলা যায় 2 ঘ্রাণোল্দ্রয়কে যাহা সদ্‌শ। 
অথচ প্রবলতব উপায়ে আভভূত করিতে পারে- সেই নসোর (59909 সাহায্যে উহা 
সুস্থ করা সম্ভব হইতে পারে! অপর ইীন্দ্রিয়সমূহের উপর কার্যাকরশ কোন সঙ্গীত 
বাকোন 'িস্ট খাদ্য (59£8704 ০৪1০), গ্রাণোন্দ্রয়ের এই অস্বাস্ত দূর কারতে পারে 
না। সৌনক রূপে চতীদ্দক হইতে (শুপক্ষ্ীয়) যোদ্ধার করুণ আর্তনাদ চাপা 
দেয়-যাহাতে সহানূভীতিসম্পন্ন স্বপক্ষীয় সৌনকগণের কর্ণে তাহা প্রবেশ না করে! 
দামামার উচ্চ শব্দেব সাহত তীর বাঁশীর সুরসধামশ্রণের দ্বারা উহা করিয়া থাকে। 
এবং তাহার সৈন্যদলের ভর্গীত-উংপাদনকারী কামানের গজ্জনকে- বৃহৎ রণদামামার 
উচ্চাননাদ দ্বারা আবৃত করে। জমকালো পোশাক বতরণ বা সেনাবাহনীকে 





২৫৪ অগনানন 


হোঁমওপ্যাথর মধে। যাহা সব্বাপেক্ষা গর্বের বিষয়, হ্যানম্যানের 
জশবল্মান্দরের সব্বোচ্চ গৌরব-পত!কাস্বরূপ উন্ত প্রাকীতিক নয়ম, কাঁব- 
রাজা প্রভাতি শাস্ত্রে বার্ণত হইয়া হ্যানম্যানের সময় পর্যন্ত, কোথায় 
যে লুক্লায়ঠভাবে অবস্থান কাঁরতোঁছল. তাহা কেহ কেহ জানিতেন, 
কেহ কেহ ঘুণাক্ষরেও জানতেন না। অল্পসংখাক লোক যাঁহারা প্রকীতির 
এ অমৃতময় নিয়ম অবগত ছিলেন, ভাহারা ইহাকে আবোগোর অনাতম 
একটি 'নয়ম ঝলিয়াই স্বীকার কাঁরতেন এবং এখনও অনেকের সেইরূপ 
ধারণাই প্রবল দেখা যায়। সহজে তাঁহাদের এই মত. এই ভ্রান্ত ধাক়ণার 
পাঁরবর্তনও করা যায় না। কেন যে এত লোকে ইহাকে দৌখয়াও দেখেন 
নাই শুনিয়াও শুনেন নাই এবং অদ্যাঁপও দোঁখিয়া অবহেলা করেন, 
তাহা কে বাঁলবে ১ কে বলিয়া দবে--কবে চিাঁকৎসা-জগতের, সমস্ত না 
হয়, আঁধকাংশ মহাবলশালনী মাঁস্তচ্ক এই প্রাকীতিক নয়মের উপর 
প্রাতান্ঠত সত্যামৃতময় আরোগ্য-বিধানের উন্নীতকল্পে নয়োজিত হইবে 2 
যাঁহাদের কোনও দিকে কোনও উপায় নাই, যাঁহারা প্র্টালত চাঁকৎসার 
বদ্যামান্দিরসমূহে প্রবেশ লাভ কাঁরতে পারেন না বা তথা হইতে লাঞ্চ 
ও বিতাড়িত হইয়াছেন, যাঁহ'রা পুরাতন চাকৎসায় অর্থোপাজ্জনে 
অক্ষম বা ইহা অসার মনে করেন, জগতের সেই সকল ম্াম্টমেয় ব্যান্তুই 
আজ হোঁমওপ্যাথর সেবক। ইহাদের মধো নগণোর সংখ্যাই আধক 
তথাঁপ দেখুন, এই বিগত দেড়শত বৎসরের মধ্যে হোঁমিওপ্যাঁথ, জগতের 


[তিবসকার-এই দাাটির কোনটিই এই ক্ষেত্রে কার্ঝাকরী নহে । অনপুপভাবে, একজনের 
শোক এবং দুঃখ অনা জনের আবও গভীর দুঃখের ঘটনায়_এমন কি তাহা কাঁজ্পত 
কাঁহনীী হইলেও-মীছযা যায়। যে কফি পানের দ্বারা মন আনন্দে উদ্দীপ্ত হয় 
তাহা পানের দ্বারাই আঁতীরন্ত আনন্দেব ক্ষাতিকর ফলাফল বদাারত হয়। জাম্মান 
জাতির মত যে-সকল জাতি বহু শতাব্দী ধাবয়া অনুভূতিহীন গুদাসোর এবং হীন 
দাসত্বের মধো ক্রমশঃ ডুবিয়া যাইতেছে--পাশ্চান্তোব বিজেতার দ্বারা তাহাদের আরও 
গভীর ধূলায় পদর্দলিত হওয়া প্রয়োজন, যতাঁদন না সেই অবস্থা অসহ্য হয়। এরূপ 
হইলে তাহাদের নিজেদের সম্বন্ধে হীন ধারণা অসহা বোধ হইবে এবং তাহা দূর 
হইবে। তখন তাহারা পুনরায় প্রথমবাবের জন্য মনষ্যত্েব মধ্নাদা প্রাপ্ত হইয়। 
জাম্মান জাঁতব মত মাথা তুলিয়া দাঁড়াইবে। 


অগ্ণানন ২৫৫ 


এক প্রান্ত হইতে অপর প্রান্ভ প্ণন্ত বাপ্ত রাহয়াছে! ইহা কোন্‌ 
পটাীয়সশ শান্তর প্রভাবে সম্ভবপর হইয়াছে বলুন দোঁখ £ ধ্রুব সতা এই 
প্রাকীতিক নিয়মের মাহাজ্ম্েই ইহা সংঘাঁটত হয় নাই কি? যেখানে 
সভ্যতা, যেখানে বিদ্যা, বিচার, পর্যবেক্ষণ ও াববেচনা আছে, সেখানে 
সকলেই স্বীকার করেন, হোমিওপ্যাঁথর আরোগা সত্য, সুখকর, স্থায়ী 
ও সময়সাধ্য- কেবল উপযনন্ত চাঁকৎসকের অভাব । এতদ্ৰারা কি ইহাই 
স্বীকৃত হয় না যে. হ্যানম্াানের আঁবজ্কার অতুলনীয়, কিন্তু তাহার 
উপযদুন্ত প্রচারক নাই তাহার উপযুক্ত আদর নাই--হওয়া উঁচত- হইলে 
জগতের মঙ্গল হইবে £ হ্যানম্যানের প্রদাশত প্রাকীতিক নিয়ম যে সত্য 
তৎসম্বন্ধে তান বাঁলয়াছেন- “প্রাতঃকালে সূর্ষেযোদয়ের সঙ্গে সঙ্গে 
যেমন অত্যুজ্জবল তারকারাশিও দুম্টিগোচর হয় না, দারুণ দুগন্ধি 
[নবারণের জন্য লোক যেমন তীর তাম্রক্‌ট চূর্ণ ব্যবহার করে, রণভীমর 
হাহাক'র রব যেমন তুরী ভেরী বাদনে দূরীভূত হয়, ঘোরতর শোকের 
দৃশ্য যেমন 'ানদারূুণ শোক নিবারণ করে, অত্যাধক আনন্দের কুফল 
যেমন আধকতর আনন্দাবধায়ক কাফপানে নাবারত হয়, জাম্মাণ জাত 
যেমন কঠোর হইতে কঠোরতরভাবে পাশ্চাত্ত। বজেতৃগণ কর্তৃক পদদলিত 
হইয়াই দাসত্বের শৃঙ্খলমূন্ত হইয়াছে" সেইরূপেই রোগও গুরুতর সদৃশ 
রোগের দ্বারা 'বনম্ট হইয়া থাকে । আরোগোর ইহাই একমাত্র নিয়ম। 
দ্বিতীয় নাই, একমেবাদ্বিতীয়মূ। যতক্ষণ আমরা ভ্রান্ত, ততক্ষণ 
এ 'নিয়মকে নানাপ্রকার দৌখ, কিন্তু হ্যানম্যান বাঁললেন--“এতাবৎ 
প্রতোক প্রকৃত আরোগ্যই এই 'নয়মানুসারে সাধিত হইয়াছে । এলো- 
প্যাঁথই বলদন, অন্টিওপ্যাঁথই বলঃন, হাইড্রোপ্যাথই বলুন, কবিরাজী 
[কিংবা হাঁকাম যাহাই বলুন না কেন, যখন যে কোনও চিকিৎসায় প্রকৃত 
রোগ সত্য সত্যই আরোগ্য হইয়াছে, রোগী ও চিকিৎসকের জ্ঞাতসারেই 
হউক আর অজ্জ্াতসারেই হউক, বধের লক্ষণ নশ্যয়ই রোগের লক্ষণের 
সদৃশ ছিল এবং তজ্জন্যই আরোগ্য হইয়াছে। অর্থাৎ যাঁদ আপাঁন দোখয়া 
থাকেন যে, হারতাল ভস্ম খাইয়া কোনও কাঁশর ব্যায়রাম বাস্তবিকই 
আরোগ্য হইয়াছে, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে, সুস্থশরনীরে হারিতাল 
ভস্ম সেবনে ানশ্চয়ই সেইরূপ কাঁশর ব্যায়রাম উৎপন্ন হয়। যাঁদ 


২৫৬ অর্গযানন 


আপাঁন দেখেন যে, হাঁকাম গুলজান নামক বাঁটকা সেবন করিয়া, 
কাহারও স্নায়ূদৌর্্বল্য বা কোন্ঠকাঁঠন্য সত্য সত্যই সারিয়াছে, তাহা 
হইলে বুঝতে হইবে, যে গ্লজান সুস্থ শরীরে সেবন কাঁরলে, তৎ- 
সদৃশ স্নায়দৌব্বল্য ও কোম্ঠকাঠিন্যের উৎপন্ন হয়। এইরূপ 'কুহীননূ 
খাইয়া যাঁদ কোনও প্রকার জবর বাস্তাঁৰক আরোগ্য হয়, তবে (ব্দাঝতে 
হইবে-সুস্থ শরশরে কুইীনন সেবন কারিলে, সেই প্রকারের জবর 
নশচয়ই উৎপন্ন হয়। এ কথা যে সত্য তাহার প্রমাণের অভাব নাই। 
কুইাননের যে একপ্রকারের জবর উৎপাদন কারবার শান্ত আছে,' তাহা 
হ্যানম্যানের আঁবত্কারের পর অনেকেই দৌঁখয়াছেন এবং এখনও 
হোমিওপ্যাঁথর যে কোন ওঁষধে আঁবশবাসী ব্যান্ত স্বীয় সুস্থ শরীরে 
পরীক্ষা করিয়া দৌখলেই বাঁঝতে পারবেন, যাঁদ কোনও ওষধে কোনও 
রোগ আরোগা হয়, সুস্থ শরীরে সেই ওষধ সেবন কাঁরলে 'নশ্চয়ই ঠিক 
সেই প্রকার রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

রোগের লক্ষণসমূহের সদৃশ লক্ষণসকল উৎপাদন কারবার ক্ষমতা 
ভন্ন আরোগ্যকল্পে উষধের আরও দ7হাঁট বশেষত্ব আবশ্যক । প্রথমতঃ 
ওষধের শান্ত রোগের শান্ত অপেক্ষা আঁধকতর বা উগ্রতর হওয়া এবং 
দ্বতীয়তঃ রোগের কারণ ও ওঁষধের উপাদান বাভন্ন বস্তু হওয়া 
প্রয়োজন। 

রোগের শান্ত অপেক্ষা ওষধের শান্ড আঁধকতর বা উগ্রতর হওয়া 
আবশ্যক, ইহার মধ্যে একটু বাঁঝবার বষয় আছে। আধকতর শান্ত- 
সম্পন্ন বাললে আমরা যাহা সাধারণতঃ বাঁঝ, হ্যাঁনম্যান তাহা মনে 
করেন নাই । পুরাতন চাকৎসাশাস্তসমূহের ওষধশান্তি শুধু মান্রা হিসাবে 
বাদ্ধতি হয়। যেমন একমান্লা অপেক্ষা দুইমান্তা আধকতর শন্তিশাল+, 
একাঁট বাঁটকা অপেক্ষা দুইটি বাঁটকা আঁধকতর শান্তসম্পন্ন ইত্যাঁদ। 
হ্যানিম্যান যে যে শীন্তর কথা বাঁলয়াছেন সে শান্ত সূক্ষন, স্থূল নয়। 
তাহার আশ্রয় স্থূল হইলেও কেবল স্থূল মান্রার 1হসাবে সে শান্তর 
পাঁরমাণ করা হয় না। হ্যানিম্যান যে শান্তির কথা বাঁলয়াছেন, তাহা 
[চাকংসা জগতে নৃতন। ওষধের স্থূল পাঁরমাণ হাস হইলেও, ঘর্ষণ 
আলোড়নাঁদ প্রক্রিয়ায় যে তাহার আভ্যন্তাঁরক সংস্ত শান্তর বকাশ হয়, 
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তাহা হ্যানিম্যানের আধকাংশ তথাকাঁথত সেবকও বিশ্বাস কারতে পারেন 
না। বিশ্বাস থাক আর নাই থাক, আধকাংশ লোকে বিশ্বাস করেন না 
বালয়া, সত্য মিথ্যা হইবার নয়। হোমিওপ্যাঁথ অনেকে 1বশবাস করেন 
না, তাহা বালয়া, হোমিওপ্যাঁথ যখন মিথ্যা নয়, তখন হোমিওপ্যাঁথর 
শান্তপ্রকরণ অনেকে 'ব*্বাস করেন না বলিয়া, সবিবেচক ব্যন্তি তাহাতে 
আবশ্বাস কাঁরতে পারেন না। কোনও বিষয় আমার বাঁদ্ধর অতাত 
বালয়া, আমি যে তাহা বিশ্বাস কাঁরব না, ইহা অযৌন্তক ও অমূলক । 
হযানম্যানের প্রথামতে ১ দশাঁমক ক্রম হইতে ৩, ৬, ৩০, ২০০, ১০০০, 
লক্ষ, নিষ্‌ত, প্রীতি যে ক্রম নির্ণয় করা হইয়াছে, তাহা সত্য বাঁলয়া 
স্বীকার কাঁরতেই হইবে এবং ১ দশামক ক্রম হইতে ৩০, ২০০ বা 
১০০০ প্রভাতি শান্ত যে ক্রমশঃ আধকতর সূক্ষত শান্ত ও গভীরভাবে 
কার্যকরী তাহা সুচাকৎসকমান্রেই অবগত আছেন। হ্যানিম্যান যে শান্তর 
কথা বাঁলয়াছেন, তাহা এই সুক্ষ শল্তি! দুহাট সদৃশ রোগের মধ্যেও 
যোট আঁধকতর সূক্ষত্র শীন্তসম্পন্ন সেইটি, যাঁদ তাহা উৎপান্ত [হসাবে 
অপরাঁট হইতে 'বাভন্ন হয় (২য় বিশেষত্ব), তবেই তাহা দুবর্বলতরাঁটকে 
বদৃরিত করে। 

ভাকাঁসনেশান, ইনূজেক্শান প্রভাতিতে এলোপ্যাথরা আজকাল উন্ত 
প্রথম িশেষত্বের অনুকরণে অপেক্ষাকৃত সক্ষম শান্তর প্রয়োগ করিতেছেন 
কিন্তু তাঁহাদের ওষধের শান্তি সূক্ষয্নর হইলেও রোগকারণের তুলনায় এবং 
হোমিওপ্যাথর তুলনায় স্থুল। এ কারণে এবং সমাঁবধান তন্বের প্রাত 
উপেক্ষাহেতু রোগ আরোগ্যবিষয়ে তাঁহারা তাদৃশ কৃতকার্য হইতে 
পাঁরতেছেন না। বিশেষতঃ তাঁহারা হ্যানিম্যানের আবিষ্কৃত দ্বিতীয় 
ণবশেষত্বের বিষয় লক্ষ্য করেন না। উষধের শান্তর ও রোগের শান্তর মূল 
বাভল্ন হওয়া দরকার। কিন্তু তাঁহারা তাহা না মাঁনয়া যে রোগের 
বজ হইতে ওঁষধ প্রস্তুত করেন, সেই রোগেই তাহা প্রয়োগ করেন। 
মধ্য হইতে ঘোড়া, বাছুর, 'গানাঁপগ্‌ প্রভাতি জন্তুর দেহরসও মনষ্য 
শরণরে প্রবেশ করান হয়, তাহার ফলে শুভ হইতে পারে না। ছেলেদের 
[টকা 'দবার কুফল অনেকেই অবগত আছেন। এই সকল আঁবমধ্য- 
কাঁরতার ফলেই আমাদের দেশে ক্ষয়কাঁশ প্রভৃতি রোগের এতদূর 


১% 
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অসম্ভব প্রাদুর্ভাব দেখা যায়। ইহা হইতেই স্পন্ট প্রতীয়মান হয়, হ্যাঁন- 
ম্যানোন্ত ওষধের দ্বিতীয় বিশেষত্বও বিশেষ প্রয়োজনীয় । 
হোঁমওপ্যাথের মধ্যে আজকাল কতকগুলি ক্পিত মতাবলম্বী 
চাকৎসক দেখা যায়, যাঁহারা প্রমেহ রোগ শ্দীনয়াই- মেডরাহনাম, ক্ষয়- 
কাঁশ শুনিয়াই িউবারকুলিনাম, উপদংশ নাম শ্নীনয়াই 'সাঁফালনাম্‌ 
ইত্যাদি ওঁষধ উচ্চ শান্তিতে প্রয়োগ করেন। কোনও কোনও ক্ষেত্রে এই 
সকল আধকতর বলশালশী ওউঁষধ সাহায্যে বিসদৃশ রোগকে পুরাতন 
চাঁকৎসাপ্রণালসমূহের ন্যায় বলপ্ব্্বক আধাঁশক দমন কাঁরয়া, অযথা 
সুখ্যাতি গ্রহণ কারলেও অল্প দন পরেই রোগীর সব্ব্বনাশ আনয়ন 
করেন। হ্যানম্যান তাই বাঁলয়াছেন, রোগোৎ্পাদিকা শান্তর কারণ ও 
ওষধের কারণ 'বাভন্ন অথচ তাহাদের বাহ্যক 'বকাশ একই প্রকারের 
হওয়া প্রয়োজন । ৰ 
বস্তুতঃ এই অনুচ্ছেদ হইতে আমরা এই কয়াটি বিষয় শিক্ষা 


১। প্রকৃত আরোগ্যকরী ওষধ এবং প্রকৃত রোগের কারণ ইহারা 
উভয়েই অদৃশ্য এবং আরোগ্যকলে্পে-- 

২। ওষধের উৎপাত্তর ও রোগের উৎপাত্তর মূল 'বাঁভন্ন হওয়া 
আবশ্যক। 

৩। ওষধের ও রোগের শান্ত কর্তৃক উৎপাঁদত লক্ষণসমূহ সমাঁধক 
সদশ হওয়া আবশ্যক । 

৪। ওষধের (সূক্ষ7) শান্ত, রোগের সেক্ষম) শান্ত অপেক্ষা উচ্চতর 
হওয়া আবশ্যক । 


8625) 


অতএব ওষধসমূহের আরোগ্যকরা শান্ত, রোগের লক্ষণ- 
সমূহের সদৃশ অথচ আঁধকতর শান্তসম্পন্ন লক্ষণসকলের উপর 
নির্ভর কারিতেছে (১২-২৬ অনুচ্ছেদ)। সৃতরাং যে ওষধ 
মানবশরীরে সব্বাপেক্ষা সম্পূর্ণরূপে রোগের সদৃশ অথচ 
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রোগাপেক্ষা বলবত্তর লক্ষণসমাম্ট উৎপাদন কাঁরতে পারে কেবল 
সেই ওঁষধের দ্বারাই প্রত্যেক রোগ নাশ্চতভাবে, সমূলে, শীঘ্ব 
ও চিরকালের জন্য নষ্ট বা দুরীকৃত হয়। 


হ্যাঁনম্যান ১২শ হইতে ২৬শ অনুচ্ছেদে প্রমাণ কারলেন, রোগ 
আরোগ্য করিতে হইলে, প্রত্যেক স্থলে আমাদগকে একটি ওষধ নিব্বাচন 
কাঁরতে হইবে যাহা কেবল সংস্থ মানবশরীরে রোগের সদৃশতম লক্ষণ- 
সমান্টি উৎপাদন করিতে সমর্থ তাহা নহে, পরন্তু তাহার শান্ত রোগের 
শান্ত অপেক্ষা উচ্চতর হওয়া প্রয়োজন। সুতরাং রোগ ও ওষধের লক্ষণ- 
সমন্টির সাদৃশ্যও যেমনই প্রয়োজন, ওষধের আঁধকতর শীন্তরও তাদৃশ 
প্রয়োজন। এমন হোঁমিওপ্যাঁথর সেবক অনেক আছেন, যাহারা হোমিও- 
প্যাঁথক ওষধের উচ্চশান্তর নাম শুনলেই ভীত ও কাম্পত হইয়া উঠেন। 
প্রত্যেক রোগেই তাঁহারা ১ম, ৩য়, ১২ বড় জোর ৩০ শীন্ত প্রয়োগ 
'কাঁরতে থাকেন এবং সেই শান্তর মধ্যে রোগের উপশম না হইলে, অন্য 
ওষধ ব্যবস্থা করিয়া বসেন। 'কন্তু হ্যাঁনম্যান তাঁহার “চররোগসমুহের 
প্রকৃতি” নামক পুস্তকে লাঁখয়াছেন-“বর্তমানে আতবাদ্ধ লোকে 
ওঁষধের ৩০ শান্ত লইয়া উপহাস করেন এবং কেবল 'নম্ন শান্তর ওঁষধ, 
যাহার কার্যকাঁরতা তাদুশ পাঁরস্ফুট হয় নাই এবং অপেক্ষাকৃত জড়- 
তদ্দবারা হোমিওপ্যাঁথ যাহা যাহা কাঁরতে পারে, তাহার কিছুই সম্পন্ন 
করিতে পারেন না।” অতএব উচ্চ শান্ততে ভীত হইবার ছুই নাই। 
বরং উচ্চ হইতে উচ্চতর শান্তর ক্ষেত্র বিচার করাই প্রয়োজন। কারণ, 
প্রত্যেক পদেই কোন্‌ শান্তর ওষধ 'দব তাহা হোমিওপ্যাথকে বিবেচনা 
কাঁরতে হইবে। যাঁদ নিম্নতর শান্তর ওষধে কাজ না হয় অথচ সেই 
ওষধের লক্ষণসমাঁম্ট বর্তমান থাকে, তবে উচ্চতর শান্তর প্রয়োগ কাঁরতেই 
হইবে। অন্যথা উত্ত আরোগ্যের নিয়মানুসারে আরোগ্য সাঁধত হইতে 
পারে না। সাদৃশ্য, উচ্চতর শান্ত এবং উৎপাত্তর বাভন্নতা আরোগ্যের 
মূল কারণ। ক্ষ;দ্র মান্ত্রাও প্রয়োজন, তাহা ২৪৬, ২৭৬, ২৭৯ প্রভাতি 
অনুচ্ছেদে বলা হইয়াছে। 


২৬০ অর্গযানন 
$ (২৮) 


আরোগ্যের এই প্রাকীতিক নিয়ম, জগতের প্রত্যেক বিশুদ্ধ 
পরাক্ষা এবং প্রত্যেক অভ্রান্ত উপলাব্ধতেই আত্মপ্রকাশ করে। 
৯০৫ সা ি৯৯০৪ ৯৪ ০০ 
সম্পাদিত হয়, এতৎসম্বন্ধে বৈত্ঞানিক য্যীন্ত যাহাই 
রাহাত জি কারিনা মোহনা এামিও হারারানারিিতে 
যাওয়া প্রয়োজনীয় মনে কার না। তবে, নিম্নালাখিত 'মতাঁট 
আভজ্ঞতা হইতে লব্ধ বশেষ বিশেষ প্রমাণসমূহের উপর 
নিভ'র করে বাঁলয়া যতদূর সম্ভব সত্যবোধে লাখত হইল। 


আরোগ্যের প্রাকতিক নিয়মের প্রাত সাধারণের দৃষ্ট আকর্ষণ করাই 
হ্যানিম্যানের হোঁমওপ্যাঁথ-বজ্ঞান বা “অর্গযানন অফ মৌডাঁসন” 
নামক জ্ঞানগর্ভ পুস্তক প্রণয়নের প্রধান উদ্দেশ্য । পৃব্বেই বলা হইয়াছে, 
হ্যাঁনম্যানের সময় পর্যন্ত কেহই এ প্রাকীতিক নিয়মের তাদ্‌শ আদর 
করেন নাই। হ্যানিম্যানই সযত্বে মহতী, জগৎকন্রীঁ প্রকীতির অতুলনীয় 
দান মস্তকে ধারণ করিয়া কৃতার্থ বোধ কারয়াছলেন। সহৃদয়, দয়ালু 
ব্যক্তিরা কোনও স্পৃহণীয় বস্তু পাইলে, নিজেই উপভোগ কারিয়া তৃপ্ত 
হন না। তাই তান জগতের রোগতৃপ্ত অসংখ্য নর-নারীর কন্ট নিবারণের 
জন্য, সহজভাবে সরল হ্যান্তর সাহায্যে সকলকেই আরোগ্যের নিয়ম 
জানাইবার জন্য ব্যস্ত হইয়া উীঠলেন। বহুবর্ষব্যাপণ অক্লান্ত পাঁরশ্রম ও 
অনুসন্ধানের ফলে, তান জগতের অনেক আশ্চর্য্য আশ্চর্য্য আরোগ্য- 
সংবাদ সাগ্রহে সংগ্রহ কারয়াছলেন এবং সমস্তই যে প্রকীতির এ 
নিয়মানুসারেই সম্পন্ন হইয়াছে, ইহা উন্তরূপে জগতকে বুঝাইতে চেষ্টা 
কারয়াছেন। সুতরাং তিনিই বাঁলতে পারেন “সমস্ত জগতের যেখানে 
যত আরোগ্য হইয়াছে তাহা সমাঁবধান মতেই হইয়াছে” বাঁলয়া, আরোগ্যের 
এঁ একমান্্র নিয়ম সত্য ও অভ্রান্ত এবং কেহই ইহার প্রাতবাদ কাঁরতে 
পারেন না। সকলকেই ইহা আজ মানিয়া লইতে হইবে । যাহারা চক্ষ; 
থাকতেও অন্ধ, অবশ্য তাহারা ইহা স্বীকার না করিতে পারেন। সেই- 
জন্যই হ্যানিম্যান বালয়াছেন, “প্রতোক বিশুদ্ধ পরীক্ষা ও ভ্রান্ত 


অর্গানন ২৬১ 


উপলাধ্ধিতেই” আরোগ্যের সমাবধানরূপ প্রাকীতিক নিয়ম স্পষ্টই প্রতীয়- 
মান হয়। কিন্তু যে পরীক্ষা পক্ষপাতিতাশন্য নয়, যে উপলাব্ধ ভ্রান্ত, 
তাহার ফলে আরোগ্যের সত্য, ?নত্য, একমাত্র 'নয়ম প্রত্যক্ষ করা 
অসম্ভব । 

হ্যানম্যান অনেকবার বিশুদ্ধ ও আবশুদ্ধ পরাঁক্ষা এবং ভ্রান্ত ও 
অভ্রান্ত উপলাব্ধর কথা বাঁলয়াছেন। সতরাং তাহাদের পার্থক্য আমাদের 
সম্পূর্ণরূপে বাঁঝতে চেস্টা করা উাচিত। মনে করুন, কোন ওষধের গুণ 
পরীক্ষা কীরতে হইবে । পুরাতন মতে সেই ওঁধধাঁট জাঁবজন্তুকে এবং 
রোগীকে সেবন করাইয়া পরণীক্ষা করা হয়। হ্যণনম্যানের মতে এ দুই 
প্রকার পরীক্ষা আবশুদ্ধ। কারণ জীবজন্তুর উপর পরাক্ষা কাঁরিয়া, 
মানবের চিকিৎসা কারতে যাওয়া কখনই সুযান্তীসদ্ধ নহে। এমন 
অনেক দ্রব্য আছে যাহা কোনও কোনও জাীবজন্তুর পক্ষে সখাদ্য, অথচ 
মানবের পক্ষে তীব্র বিষ। সূতরাং এরূপ পরীক্ষায় ভেষজের গুণ 
অবগত হওয়া ভয়াবহ । আবার রোগীকে ও্ষধ খাওয়াইবার পর যাঁদ 
দেখা যায়, তাহার কোনও রোগ বাস্তবিকই আরোগ্য হয়, তবে সেই 
ওষধ যে সেই নামীয় রোগের ওঁষধ তাহাও 'নঃসন্দেহে বলা যায় না। 
যেহেতু, অনেক সময় দেখা যায়, কোনও ওঁধধ না খাইলেও, আঁচররোগ 
আপাঁন দূরীভূত হইয়া থাকে । সুতরাং রোগীকে কোনও ওষধ খাওয়াইয়া 
রোগী আরাম হইলেও, মনে করা উচিত--হয় রোগাঁট আপাঁনই আরাম 
হইয়াছে, না হয় ওষধের গুণে আরাম হইয়াছে। সুতরাং এক্ষেত্রে ওউষধের 
গুণেই আরোগ্য সাধিত হইল মনে করা ভ্রান্ত। এ ছাড়া সাধারণতঃ 
ওষধ যেমন অনেকগাঁল ভেষজের সমান্টিতে প্রস্তুত হয়, সেইরূপ হইলে 
সেই সমাম্টর মধ্যে কোনও একটি ভেষজেরই গুণে রোগ আরাম হওয়াও 
অসম্ভব নয়। কারণ, আমরা প্রায়ই দৌখতে পাই, এমন কি কোনও 
উষধ মান্র ধারণ কারলেও অনেক রোগ আরোগ্য হইয়া যায়। অতএব 
১০1১২টি ভেষজসমণ্টিতে কোনও রোগ বাস্তাবকই আরোগ্য হইলেও 
সেই সমন্টর প্রকৃত গণ অবগত হওয়া আরও অসম্ভব। সেইজন্যই 
হ্যানিম্যান বারবার বাঁলয়াছেন, পরাক্ষা বিশুদ্ধ ও অভ্রান্ত না হইলে, 


২৬২ অর্গযানন 


অন্যান্য সত্যের ন্যায় আরোগোর একমান্র নিয়ম সমবিধানতন্্রও প্রকৃত- 
ভাবে উপলব্ধ হইতে পারে না। 

হ্যানিম্যান বিশুদ্ধ পরীক্ষা অর্থে কি বাঁঝতে বাঁলয়াছেন £ যাঁদ 
ভেষজ পরাক্ষা করিতে হয় তবে একাঁটমান্ত্র ওষধ, নীরোগ ব্যঞ্িকে সেবন 
করাইয়া দোঁখতে হইবে। যাঁদ কোনও ভেষজ ব্যবহারের পর ২০।২০জন 
সুস্থ লোকে একই পড়ার লক্ষণ প্রকাশ করে, তাহা হইলে আমরা কি 
নিঃসন্দেহে বাঁলতে পার না, এ ভেষজের এ প্রকার পাড়া উৎপাদন 
কারবার ক্ষমতা আছে; আবার রোগ যেমন আপনা-আপাঁনই আরাম 
হইতে পারে বাঁলয়া, রোগীকে ওঁষধধ খাওয়াইয়া তাহার গুণ বাাঁঝতে 
পারা যায় না, সেইর্প সুস্থ শরীরে উষধ খাওয়াইবার পর যে অস:স্থতা 
দৃষ্ট হয়, তাহাকেও অন্য রোগের হণাৎ আক্রমণ বাঁলয়া আমরা ধাঁরতে 
পাঁর ক নাঃ সুস্থ শরীরে হঠাৎ রোগ আসিতে পারে কিন্তু ১০1২০ 
জনে যাহারাই কোনও একাঁট ওষধ খাইয়াছে, তাহাদের মকলেরই, একই 
প্রকার লক্ষণ হইলে, তাহা ওষধের গুণ বাঁলয়া ধরাই স্বাভাবিক। 

আরও বস্তারতভাবে বুঝিতে হইলে, মনে করুন কুইীনিন্‌, 
আসেপনক, ম্যাশ্নোশয়া সালফ. পটাশ রোমাইড প্রভাঁতির মিশ্রণে এক- 
জনের জবর সারল বাঁলয়া, আপাঁন অন্য একজনকে দলেন তাহারও 
জবর সাঁরল, আর একজনকে দিলেন তাহারও জবর সারিল, সুতরাং 
বলিলেন, এ মিশ্রণটি জবরের ওুঁষধ। কন্তু আমরা বালব, তা নয়। প্রথম 
ব্যান্তর জহর ওঁষধধ না খাইলেও সারত। 'দ্বতঈয় ব্যান্তুর জবর কুইনিনে 
সাঁরয়াছে, আর্সোঁনক প্রভীতির আবশ্যক ছিল না। তৃতীয় ব্যান্তর জবর 
আসোঁনকে সারয়াছে, কুইীনন্‌ প্রভৃতি ?দবার প্রয়োজন ছিল না। 
আপানি তাহা অস্বীকার করিতে পারেন না। আবার এ 'মিশ্রণপ্রয়োগের 
যুক্তি যাঁদ এই হয়, মাগ সালফ খাইয়া ঘোড়ার বাহ্যে হইয়াছিল, সুতরাং 
মানুষের বাহ্যে না হইলে তাহাকে একট: ম্যাগ সালফ দেওয়া উীঁচত, 
তাহা হইলে কোন স্থরাচত্ত ব্যাস্ত উপহাস কাঁরয়া না বালবেন যে, 
আপনার বিবেচনায় কি ঘোড়া ও মানুষ সমান? কে না বাঁলবেন, এরুপ 
ধারণা ন্যায়তঃ ভ্রান্ত? অপরপক্ষে, যাঁদ আমরা দোখ, আর্সোনককে 
সুরাসারের সাঁহত 'মীশ্রত ও আলোড়ত কাঁরয়া তাহার আশ-প্রাণনাশক 
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শান্তি অন্তাহহত হইলে, অজ্পাঁধক মাত্রায় উপয্যপাঁর সেবন করায় 
আমাদের মানাঁসক উত্তেজনা ও আঁস্থরতা উপাস্থত হইল, গান্রজবালা, 
জবর ও পিপাসা হইল । রাম, শ্যাম, হারর সংস্থ শরীর দোঁখিয়া তাহাদের 
খাইতে দিলাম, তাহাদেরও এরুপ হইল। দু-দশ জন সুস্থ স্ত্রীলোক, 
বালক ও বৃদ্ধকে খাওয়াইলাম তাহারাও এ কথা বাঁলল। সুতরাং আমরা 
কি বলতে পার না, আর্সোৌনকের মানাঁসক উত্তেজনা, আস্থরতা, জহর 
ও ?পপাসা উৎপাদন কারবার সামর্থ আছে? এবং ষাঁদ সমাঁবধান সত্য 
হয়, তাহা হইলে কি নিঃসন্দেহে বালব না, যাঁদ কোনও ব্যাধিতে মানাঁসক 
উত্তেজনা, আস্থরতা, মাধ্যাহুক জবর ও পিপাসা ঠিক আর্সোনকের 
সদৃশ হয়, তবে নিশ্চয়ই তাহা আর্সৌনক সেবনে নিবারত হইবে? যে 
পরীক্ষায় সন্দেহের স্থান থাকে না, যে ধারণার মূলে সত্যাবধারণ ও 
য্যান্ত বিদ্যমান, তাহাকেই হ্যানিম্যান বিশুদ্ধ পরাক্ষা ও অন্রান্ত উপলাব্ধি 
বালয়াছেন। হ্যানম্যানের সেইরূপ অভ্রান্ত উপলাব্ধর ও 'বশুদ্ধ 
পরাক্ষার ফলেই, আমরা আরোগ্যের যথার্থ প্রাকৃতিক নিয়ম জানিয়াছ, 
তাঁহার কৃত বিশ্যদ্ধ ভেষজতত্ব (1716]7 7100108 7১012) হইতে 

ভেষজ ওষধসমূহের প্রকৃত গুণ অবগত হইয়াছি। 
শরীরের অদৃশ্য অভ্যন্তরস্থ সুক্ষ জীবনীশান্তর উপর ওষধ, বাহ্য- 
দাঁন্টর অগোচর তাহার সুক্ষ শান্ত প্রয়োগ করিয়া, কি প্রকারে যে 
আরোগ্য আনয়ন করে, তাহা অন্রান্ত উপলাব্ধর অতাঁত বিষয় । হ্যাঁনম্যান 
সেই নামত্তই বাঁললেন, তাহা বর্ণনা কারতে যাওয়া বিশেষ প্রয়োজনীয় 
নহে। যে-সকল বিষয় উপলাব্ধর অযোগ্য, তাহা লইয়া বৃথা কালক্ষয় 
করা অন্যাচিত। তবে আরোগ্য সম্বন্ধীয় আঁভজ্তা হইতে যে-সকল সত্য 
অনুভূত হইয়াছে, তাহাদের উপর "ভীত্ত স্থাপনপূর্রবক হ্যাঁনম্যান 
তাঁহার একটি মত প্রকাঁটত কাঁরয়াছেন। আনূমানিক সত্য বাঁলয়া হ্যাঁন- 
ম্যান যেভাবে তাহা প্রকাশ কাঁরয়াছেন, তাহা হইতে স্পম্টই বাঁঝতে পারা 
যায়, তাঁহার সত্যানুসন্ধান কত সক্ষন্ন এবং সত্যাপ্রয়তা কতদূর অকৃন্রিম। 
সম্প্রাত অপরিপক্ববাদ্ধ কাহাকেও বাঁলতে শ্দানয়াছি, হ্যানিম্যান 
যাহা বাঁলয়াছেন তাহাই যে সত্য বালয়া মানিতে হইবে, আর ইদানীন্তন 
যে কছুই নয়, তাহা কেমন করিয়া বালব? এলোপ্যাঁথক 
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আধানক আবিচ্কারগুলি যে কিছুই নয়, তাহা আমরা বাঁল না-বাঁলতে 
পার না। তথাঁপ আধুনক আঁবচ্কারসমূহেরও সমস্তই যে সত্য 
তাহাও হইতে পারে না। সত্যের প্রধান লক্ষণ এই, তাহার পারবর্তন হয় 
না। সুতরাং যাঁদ কোনও চাকৎসাশাস্ের মত অনবরত পাঁরবার্তত 
হয়, তবে তাহাকে সত্য বলা অন্যায় ব্যতীত আর ক বলা যাইট্তে পারে ? 
হ্যাঁনম্যানের প্রচারত মত সত্য বাঁলয়াই তাহার পাঁরবর্তন হম নাই__ 
পাঁরবর্তন কেহ কারতে পারেন নাই--পাঁরবেনও না। সত্যের পীরবর্তন 
কাঁরতে যাওয়া আর 'মিথ্যার প্রাতিষ্ঠা করা একই কথা । আজকাল অনেক 
স্থলে িথ্যাকে সত্যের পদে বসাইয়া আমরা হো হো করিয়া, আবিচ্কার 
কারয়াঁছ বা উন্নাত কারয়াছ বাল। আবার একজন সেই মিথ্যার স্থলে, 
আবার একাঁট নূতন "মিথ্যা প্রাতিষ্ঠা কারয়া, গোলমাল কাঁরিতে পারলেই 
তাহার জয় হয়। এইরূপেই আধুনক চিাকিৎসাশাস্ত্ের উন্নাত হইতেছে! 
আজকাল এলোপ্যাঁথর ইনজেকশানকে অনেকে উন্নাতি বালয়া দজ্টান্ত 
দিয়া থাকেন। তাঁহাদের অটোভ্যাক্সন প্রভীতি সমস্তই রোগের বীজ 
হইতে উৎপন্ন হয়। ইহার তিনটি বিশেষত্ব দোখতে পাওয়া যায়। (১) ইহা 
অপেক্ষাকৃত সূক্ষনভাবে বা অল্প মান্রায় প্রযুক্ত হয়। (২) ইহা যে রোগের 
বীজ সেই রোগেই প্রযুক্ত হয় এবং (৩) ইহা ৪1৬৮ বা তদাঁধক দিন 
পরে পরে প্রষুন্ত হয়। মনে পড়ে কি, বেশঈ দিনের কথা নয়, এই এলো- 
প্যাথরাই সুক্ষ মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ শানয়া হোঁমওপ্যাথদের কত 
উপহাস কারয়াছলেন: স্মরণ হয় না কি, রোগে রোগের সদৃশ লক্ষণ- 
বিশিষ্ট ওষধ দেওয়া হইবে শহীনয়া তাঁহারা করুপ অবজ্ঞা প্রদর্শন 
কারতেন?£ আট 'দিন, পনের দিন পরে পরে ওঁষধ খাইতে দেওয়া হইবে 
শুনিয়া যাঁহাদের বিদ্রুপের হাসি বদনে ধারত না, আজ তাঁহারাই সেই 
উপহাসের সামগ্রী মাথায় লইয়া কতই আনন্দ কারতেছেন! হ্যানিম্যান 
কত পূর্বে এই সকল উপদেশ 'দয়াছেন, তাহা অর্গ্যাননের প্রত্যেক 
পাঠকই দেখবেন। কাজেই হ্যানিম্যানের মতের পাঁরবর্তন হয় নাই। 
ভ্যাকসিন থেরাঁপ আঁবচ্কার (2) করেন। 1তাঁনও প্রথমে উপহাসাস্পদ 
হইয়াঁছলেন। এলোপ্যাথর মুখপন্র ল্যান্সেটেই এই রহস্য একট: 1ভন্ন- 
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রূপে প্রকাশ পাইয়াছল। অতএব বেশ ধার চিত্তে লক্ষ্য করুন, বাঁঝতে 
পারবেন, এলোপ্যাঁথ এখন দ্রুত কিন্তু স্খালত চরণে সত্যের দিকে 
অগ্রসর হইতেছে, বাঁলতেছে-তোমার সূক্ষন মাত্রা লইয়াঁছ, তোমার 
সমবিধান গ্রহণ করিয়াছি, তোমার মতোই বহাদিন অন্তর ওুঁষধধ [দতোছ, 
এত আঁবহ্কার_ এত উন্নাতি করিয়াছি তবুও তোমার মতো রোগ 
আরোগ্য কাঁরতে পারতেছি না কেন? হোমিওপ্যাঁথ বালতেছে, উহার 
ছুই তোমার আঁবচ্কার নয়! নিজের সেই বব্বরাবস্থা হইতে কথাণ্িং 
কোন বিশেষ উন্নাতি কাঁরয়াছ বটে, কিন্তু তোমার আস্হারক প্রবৃত্ত 
ছাড় নাই বাঁলয়াই, তোমার ঈীপ্সত ফল লাভ হইতেছে না। এখনও 
তোমার হাতে ভ্যাঁক্সনের ছার, ইনজেক্শানের ছ্৮-তোমার হইবে 
কিঃ তবে আশার কথা এবার য্যান্তর পথে আঁসিয়াছ। ক্রমশঃই বুঝিতে 
পারবে, হ্যাঁনম্যান যাহা বাঁলয়াছেন তাহাই সত্য, তাহাই নিত্য, তাহাই 
শুদ্ধ, তাহাই অভ্রান্ত। যাহা সতা, নিত্য বস্তু তাহার উন্নাতি, অবনাতি 
নাই, একই ভাবে অবাঁস্থত। সত্যের উন্নাত বাঁললেই সত্যের বকৃতি 
বাঁঝতে হইবে । অনেকে হোমওপ্যাঁথর উন্নাতকল্পে এলোপ্যাঁথর মতো 
প্যাথলজশর নানাপ্রকার পরণক্ষার উপর ওঁষধ দতে শিখাইতেছেন কিন্তু 
তাহা হোঁমওপ্যাথর উন্নাতি নয়, অবনাতি মান্র। যোগবলের আঁধকারণ 
ভারতীয় ব্রাহ্মণ, হিপ্নোটস্ম্‌ বা মিসমৌরসমের ক্ষমতা লাভ করিয়া, 
যেমন আজকাল আত্মোন্নাত মনে করেন সেইরূপ এলোপ্যাঁথর প্যাথ- 
লজশ 'হসাবে হোঁমিওপ্যাঁথর ওষধ ব্যবস্থাকারী হোমিওপ্যাথরা আপনা- 
দিগকে উন্নত মনে কাঁরয়া থাকেন। কন্ত এ উন্নাতি অবনাঁত ভন্ন আর 
কিছুই নয়। উীল্লাখত অনুচ্ছেদ হইতে স্পম্টই বাঁঝতে পারা যাইতেছে 
হ্যানিম্যানের সত্যপরায়ণতা অসামান্য মান্রায় ছিল। তাঁহার মতো ধর্্স- 
ভর, সত্যানষ্ঠ, অসাধারণ ধাঁশান্তিসম্পন্ন ব্যান্ত যে সত্য আঁবচকার 
কারয়াছিলেন, সেই সত্য বাীঝতে জগতের যে ১৫০ বৎসরের আঁধিক 
লাগিতেছে, তাহা জ্ঞানগার্্বতদের মূঢ়তা ভিন্ন আর কি হইতে পারে? 
বাঁদ্ধমান প্রচারকের অভাবে, সত্য আঁবক্কৃত হইয়াও লয়প্রাপ্ত হয়। 
হয়। আজ যে উড়োজাহাজ দোয়া লোকে হতবাদ্ধ হইতেছে, সেই 
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উড়োজাহাজ বা পুম্পক রথে চাঁড়য়াই মেঘনাদ যুদ্ধ কাঁরতেন এবং 
রামচন্দ্র লঙ্কা হইতে অযোধ্যায় ফিরিয়াছিলেন। ১৫১৬ বংসর পূর্বে 
ভারতীয় এ সকল কথা অপ্রকৃত জনশ্রাত বাঁলয়া তথাকাঁথত শিক্ষিত 
মণ্ডলশ রামায়ণ-পাঠকারীকে আশাক্ষত ও অন্ধাবশ্বাসী বাঁলয়া উপহাস 
কঁরিতেন। আজ আবার তাঁহারাই নিলজ্জভাবে “আমাদের ধদশে তো 
এসব ছিলই” প্রভাতি বাঁলয়। থাকেন। 'বিমানাবহার ভারতে 
হাল বি কলর ভা আবার অনতাক্কাে ডাবয় য়ে 
তবেই, জড়বাদ্ধি, জ্ঞানাভমানশ চাক্ষুষ প্রমাণাভাবে আববাস, করেন 
বলিয়া, সত্য মিথ্যা হইবার নয়। আবার সে সত্য আবচ্কৃত হইয়াছে । 
হ্যানিম্যানের সমাঁবধানরূপ সত্য অব্বাচন অকম্মণয আবিশবাসীদের 
হাতে পাঁড়য়া কিছাীদনের জন্য ল্‌প্ত হইলেও হইতে পারে, কিন্তু আবার 
আঁবচ্কৃত হইয়া হ্যাঁনম্যানের অমর কীণীর্ত ঘোষণা কাঁরবে, ইহা 
নাশ্চিত। সত্যের গাঁত অপ্রাতহত, সতোর সত্তা সনাতন। | 


৪ (২৯ | &ম সংস্করণ]) 


প্রত্যেক রোগই (যাহা সম্পূর্ণরূপে অস্ত্াচীকংসার বিষয় 
ভূত নয়) কেবল আমাদের জাবন৭শান্তর অনুভূতি ও কার্ষয- 
কারতার একপ্রকার বিশৃঙ্খলার উপর ীরভর করে। যখন 
লক্ষণসমূহের সাঁঠক সাদশ্যহেতু মনোনীত ওষধপ্রয়োগে 
প্রাকৃতিক রোগ দ্বারা বিশৃঙ্খলাগ্রস্ত জীবনীশান্তর সদৃশ 
বিধানমতে আরোগ্য সম্পাঁদত হয়, যেন কছ7 আঁধকতর বল- 
শালী সদৃশ ওষধজ কীন্রম রুগ্নাবস্থা অপেক্ষাকৃত দুবর্বল, 
সদৃশ, প্রকীতজ রুণ্নাবস্থার উপর প্রাক্ষপ্ত হয় বা তাহারই 
আঁধকৃত স্থানে প্রাতিজ্ঠিত হয় এবং প্রকাতানিষ্ঞ জীবনীশান্ত 
এখন কেবল ওষধজ রোগে আঁধক পাঁরমাণে আক্রান্ত হয়া 
তাহার াবরুদ্ধে আধকতর শাস্তপ্রয়োগ কারতে বাধ্য হয় কিন্তু 
ওষধের শান্ত যাহা এখন জীবননশান্তকে আক্রমণ কারয়া আছে, 
তাহা অলপক্ষণস্থায়ী বাঁলয়া, জীবননশান্ত শীঘ্ই তাহাকে 
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পরাভূত করে। জীবননশান্ত পূর্বেই স্বাভাবক ব্যাধমন্ত 
হইয়াছিল, এখন ইহা তাহার স্থানে আঁধাঁন্ঠত কীন্রম ওষধজ 
ব্যাধ হইতে মুক্ত হইল । এইরূপে জীবনীশান্ত পুনরায় স্বাভা- 
বকভাবে শারীরক কার্য পাঁরচালন কাঁরতে সমর্থ হয়। এই 
যৎপরোনাস্তি সম্ভব আরোগ্যের প্রথা নিম্নালাঁখত স্বতগ্নীসদ্ধ- 
গুলির উপর নিভর করিতেছে। 


১ (২৯ | ৬জ্জ সংস্করণ 1) 


প্রত্যেক রোগ সেম্পূর্ণরূপে অস্ত্রাচীকংসাযোগ্য না হইলে) 
আমাদের জীবনীশান্তর (প্রাণতত্বের) গাঁত ও অনুভূতির এক 
[বশেষ অস:স্থতাব্যঞ্ক সক্ষম পাঁরবর্তন দ্বারা গাঠিত হয় 
বালয়া সমাবধানান্‌সারে প্রত্যেক আরোগ্য, প্রাকীতিক ব্যাঁধ 
কর্তৃক পারবার্তত ওই প্রাণতত্তব সমলক্ষণমতে 'নব্বাচিত ঁষধ- 
প্রয়োগে কিছু উগ্রতর, সদৃশ, কৃত্রিম রোগানুভাতি কর্তৃক 
আক্রান্ত হয়। এতদদ্বারা (দুব্্বলতর) প্রাকৃতিক, সূক্ষমভাবে 
বকাঁশত রোগাভব্যান্ত লয়প্রাপ্ত ও 'তিরোহত হয়। প্রাণতত্তে 
আর এই রোগানুভাতি থাকে না। ইহা কেবল উগ্রতর কীন্রম 
রোগাভব্যান্ত কর্তৃক আঁধকৃত ও 'ীনয়ন্তিত হয়। এই কীন্রম 
রোগাভিব্যন্তির শান্ত শীঘ্রই ক্ষয়প্রাপ্ত হয় এবং রোগী রোগমন্তু 
ও নীরোগ হয়। জীবনীশান্ত এইরূপে মস্ত হইয়া সস্থভাবে 
জীবন পাঁরচালন কাঁরিতে পারে । এই যৎপরোনাঁস্ত সম্ভবপর 
প্রথা নিম্নীলাঁখত প্রস্তাবাীলর উপর নর কাঁরতেছে। 


অর্গ্যাননের ৬জ্ঞ সংস্করণে জঈবনীশান্ত সম্বন্ধে হ্যানিম্যানের শেষ 
মত 'াঁখত হইয়াছে। এই অনুচ্ছেদে জীবনীশান্ডকে প্রায়ই প্রাণতত্ব 
বলা হইয়াছে এবং তদনূসারে কিছ: পাঁরবর্তন করা হইয়াছে। এজন্য 
তুলনা কারবার স্ীবধা হইবে বাঁলয়া উভয় সংস্করণের উীন্তই প্রদত্ত 
হইল । যাহা হউক হ্যাঁনম্যান বাঁলতেছেন, জীবনীশান্তর বিশৃঙ্খলা দুই 
প্রকারে হইতে পারে। প্রথমতঃ স্বাভাঁবক রোগোতপাদিকা শান্তি দ্বারা, 


৬৮ অগঢানন 


'দিবতীয়তঃ ওষধের শান্ত দ্বারা । যখন জাবনীশান্ত স্বাভাবক রোগোৎ- 
পাঁদকা শান্ত কর্তৃক আক্রান্ত হয়, তখন ওষধের রোগোৎপাঁদকা শান্তর 
সাহায্য লইয়া তাহাকে মুন্ত কারতে হয়, কণ্টকেনৈব কণ্টকম্‌।;কিন্তু 
গুঁষধের শান্ত রোগের শান্ত অপেক্ষা উচ্চতর হওয়া আবশ্যক এব সম- 
লক্ষণাঁবাঁশন্ট হওয়াও প্রয়োজনীয় । তাহা হইলে ক হইবে? জ ঁ 
পূব্বেই স্বাভাবক রোগোৎপাঁদকা শান্ত কর্তৃক আক্রান্ত হইয়া তাহার 
[বরুদ্ধে বল প্রয়োগ কারয়া তাহাকে দূরীকৃত কাঁরতে চেষ্টা করি 
এখন যাঁদ জাবনীশান্ত সমলক্ষণাঁবাঁশন্ট ওুঁধধের উচ্চতর শান্ত কর্তৃক 
আবার প্রবলতরভাবে আক্রান্ত হয়, তবে দুইটি কার্য সম্পন্ন হইবে। 
প্রথম (৬ম্ঠ সংস্করণমতে) ওষধের উগ্রতর শক্তিজাত লক্ষণসমূহ স্বাভা- 
বিক রোগলক্ষণসমূহের স্থান আধকার কাঁরবে। কারণ স্বাভাবক রোগ- 
লক্ষণসকল শরশরের যে যে স্থান আঁধকার করিয়াছে অথবা শারীরক 
ও মানীসক যে যে পারবর্তন উৎপাদন করিয়াছে সমলক্ষণাবাশিষ্ট 
ওষধের লক্ষণগুীল সেই সেই স্থানে উগ্রতরভাৰে উপাস্থত হইলে 
দঃব্বলতর স্বাভাঁবক লক্ষণসমূহকে লয়প্রাপ্ত হইতে হইবে । দ্বিতীয়তঃ 
জীবনী শান্ত উগ্তর শান্ত কর্তৃক আরান্ত হইয়া যেন মারয়াভাবে (৫ম 
সংস্করণমতে) আঁধকতর শীস্তসহযোগে তাহাকে দৃূরীঁকৃত কাঁরতে বাধ্য 
হইবে। এঁদকে যেমন এইরূপে জাীবনীশান্তর প্রাতীব্রয়া বাদ্ধত হয়, 
অন্যাদকে ওষধের ক্রিয়া ক্ষণস্থায়ী বাঁলয়া তাহা ব্লমশঃই ক্ষীণ হইতে 
ক্ষীণতর হইয়া থাকে । কাজেই, জীবনাশান্ত স্বল্পকাল মধ্যেই সংস্থাবস্থা 
প্রাপ্ত হইয়া স্বকর্মে প্রবৃত্ত হয়। ষম্জ সংস্করণমতে ওষধের বলবত্তর 
লক্ষণসমূহ এবং রোগজ দুবর্বলতর লক্ষণসমূহ একস্থানে একই সময়ে 
উপাঁস্থত হওয়ায় দূব্বলতর লক্ষণসমূহ অন্তাহ্হত হইতে বাধ্য হইয়া- 
ছিল । এক্ষণে ওষধজ লক্ষণসমূহও ক্রমে ক্ষয়প্রাপ্ত হওয়ায় জীবনী শান্ত 
রোগম্ন্ত হয় ও সস্থ জীবনাক্য়া সাধন করে। হ্যাঁনম্যানের এ উদা- 
হরণাঁট বুঝতে হইলে, অল্প একটু কল্পনাশীন্তর আশ্রয় গ্রহণ কাঁরতে 
হয়। ওষধ কর্তৃক রোগের আকৃতি বার্ধঘত হইতে দোখলে, জীবনীশান্তি 
আঁধকতর শান্ত পায় কোথা হইতে £ শন্রুর আকার বার্ধত হইলে যেমন 
লোকে ব্মশঃ মারয়া হইয়া দাঁড়ায়, জীবনীশান্তরও সেইরূপ হয়। কেহ 






অর্গযানন ২৬৯ 


একজনের সাঁহত দ্বন্দ কারতে কারতে যাঁদ দেখে শত্রুর দলে আর 
একজন আসিয়া যোগ দিল তখন সে নিজে হইতেই আরও একট; 
আধকতর সতর্কতা গ্রহণ ও আঁধকতর শান্ত প্রয়োগ করে না কি? করাই 
স্বাভাবিক । হ্যানম্যান আবার তাঁহার “চররোগসমূহের প্রীতি” নামক 
পুস্তকে এতীদ্বষয়ে কছু ভাবান্তর সৃষ্ট কাঁরয়াছেন। 

“মানবদেহের অদৃশ্য অভ্যন্তরে সক্ষম জীবনীশান্ত কি ভাবে কার্য 
করে, স্থূল হীন্টদ্রিয়াদির দ্বারা তাহা লক্ষ্য করা অসম্ভব । ভগবৎকৃপায় 
বাহ্যক দোঁখয়া কখনও কখনও তাহা আমরা অন্মান কাঁরতে পারি 
মাত্র। *** সমাবধানমতে নির্বাচিত ওঁষধ বাস্তাঁবক ক ভাবে রোগীর 
উপর কার্য্য কারয়৷ আরোগ্য আনয়ন কাঁরয়া থাকে, তৎসম্বন্ধে কেবল 
আমার অনুমানের কথাই বাঁলয়াঁছ। ইহাকে আম উত্ত কার্যাবল"র 
বিশদ ব্যাখ্যা কারতে ইচ্ছা করি নাই। কারণ প্রাকীতিক সমাবধানমতে 
রোগীকে নীরোগ করাই আমাদের কর্তব্য। রোগীকে নীরোগ করিতে 
না পাঁরয়া, কেবল রোগের ব্যাখ্যা লইয়া গব্্ব করা আমাদের করণাঁয় 
নয়; তথাকাঁথত 'চাকৎসকেরা এ সমস্তই কাঁরয়াছেন।” 

“এই সকল চাকংসক, আম যে অনূমানের কথা বাঁলয়াছ তাহাতে 
অনেকে আপাত্ত কাঁরয়াছেন এবং আরোগাকালণন মানবের অদৃশ্য অভ্যন্তরে 
ওষধের রুপ কিয়া সূক্ষমভাবে সম্পাঁদত হয়, তাহার কেবল আনু- 
মানিক ব্যাখ্যায় সন্তুষ্ট হইতে না পাঁরয়া, সমস্ত সমাঁবধানতন্কেই 
উৎখাত কাঁরতে চাঁহয়াছেন। কিন্তু কেবল সমাবধানতন্দই আরোগ্যের 
একমান্র উপায় ।” 

“আম বর্তমানে যাহা 'লাখতোছি, তাহা এ সকল সমালোচককে 
সন্তুষ্ট কারবার জন্য 'লাখিতোছি না। আমার পরবত্ত্ঁ প্রকৃত সমাবধান- 
মান্ত। কারণ মানবমনে তৎকৃত স্.কার্য কিরূপে সম্পাদিত হইল জানি- 
বার একাঁট দ্দানর্বার, নিদ্দোষ ও প্রশংসাযোগ্য আকাঙ্ক্ষা সর্বদাই 
বিদ্যমান থাকে । কেমন কারিয়া ঘে আমাদের জশবনীশান্ত আরোগ্য 
সম্পাদন করে তাহা চিরকালই আমাদের অজ্ঞাত থাঁকিবে। কিন্তু ইহা 
নশ্চিত, জীবনীশান্ত শারীরিক ক্ষয় ব্যতীত স্বতঃই আচররোগসকল- 
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কেও পরাভূত কাঁরতে পারে না। রোগোৎপাদক সক্ষম শান্তসম্ভূত চির- 
রোগসমূহ এইরূপ ক্ষাতি স্বীকার সত্তেও, কেবলমাত্র জীবনীশান্ত দ্বারা 
আরোগ্য হয় না এবং স্বাস্থ্যের পুনঃপ্রাতজ্ঠা হয় না। *** কিন্তু যখন 
এই জাবনীশন্তি সমাবধানানূযায়ী নির্বাচিত কোনও ওঁষধের ্াহায়ত 
লাভ করে, তখনই ইহা শারীরিক কোনও প্রকার ক্ষয় ব্যতীতই সমস্ত 
প্রকার প্রাকৃতিক ব্যাধি দূর কাঁরতে সমর্থ হয়। ওষধের শান্ত এ 
বাস্তাঁবকই জাবনীশান্তি ব্যাধসকলকে পরাজয় করিতে পারে না। কারণ 
আমাদের জীবনী শান্ত কেবলমাত্র সুস্থ শারশীরক অবস্থার কার্ধযযপাঁর- 
চালন দ্বারা যতাঁদন রোগোৎপাঁদকা শান্ত কর্তৃক আঁভভূত না হয়, 
ততাঁদনই জাঁবনের গাঁতি অব্যাহত রাখতে পারে।” 

“কেবল রোগবীজাদ দ্বারা অক্ষুব্ধ স্বাস্থ্যকে রক্ষা কারতে সমর্থ 
বালয়া জীবনীশান্ত রোগোৎপাঁদকা শান্ত কর্তৃক আক্রান্ত হইয়া, আঁধক 
হইলে তাহার বিরদ্ধে সমান বল প্রয়োগ করে, দূক্বল 'রোগীর জীবনী- 
শান্ত তাহাও পারে না। রোগ বিজয় কারবার উপয্ন্ত আঁতীরন্ত শান্তু- 
সম্পন্ন হইয়া সাধারণতঃ জাবনীশান্ত সুজিত হয় নাই এবং তাহা 
কাঁরতেও পারে না।” শন্রু কর্তৃক আক্রান্ত কোনও দেশ যেমন মি্লশান্তর 
সাহায্যে শত্রুকে জয় করে, জীবনী শান্তও সেইরূপ ওঁষধসাহায্যে রোগকে 
বিতাঁড়ত করে। 


“কন্তু যাঁদ আমরা, চাকংসকগণ. বিচারাঁবহানকার্ধকুশল জীবনী- 
শান্তর সম্মুখে সমাবধানলব্ধ ওঁষধসাহায্যে রোগের আকৃতি বার্্ধত 
কারয়া উপাস্থত কার এবং যাঁদ এইরূপে সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ রোগের 
প্রাতকাতি ধারণ করায় রোগরুপ শন্লু জীবনীশান্তর নিকট গুরুতর 
বলিয়া বোধ হয়, তবে আমরা এই জাবনীশীন্তকে তাহার শান্ত ব্লমশঃ 
বা্ধত কাঁরতে বাধ্য কাঁরতে পাঁর এবং যাঁদ তাহার শান্ত এতদূর 
বাদ্ধত হয় যে, ইহা প্রাথামক রোগের অপেক্ষাও শীন্তশাল হয় তবে 
জাঁবনীশীন্ত আবার তাহার দেহরাজ্যের আঁধপাঁত হইয়া দাঁড়ায় এবং 
চাঁরাঁদকে স্বাষ্থ্যোল্লাতর চেস্টা করে। এঁদকে উত্ত দৃশ্যতঃ রোগবাদ্ধ 
কেবল সমলক্ষণসম্পন্ন ষধজ বাঁলয়া, জীবনীশান্তর মনুন্ত বা স্বাস্থ্যের 


ঠ 


অর্গ্যানন ২৭১ 


পুনঃপ্রাতষ্ঠা দোখয়া আমরা ওষধ বন্ধ করলেই, উহা আপাঁনই অন্ত- 
হত হয়।” 

হ্যানম্যানের তিনটি মতই দেওয়া হইল। হ্যানিম্যান নিজেই স্বীকার 
কারয়াছেন, এগুলি কেবল তাঁহার অনুমান মান্। এ মত বিশ্বাস না 
কারলে হোমিওপ্যাঁথ যে বশবাস কারব না, ইহা ভ্রান্ত ধারণা । সম- 
শবধান তল্ল উপযুন্তভাবে  নয়ৌজত হইলে যে অত্যদ্ভূত ক্রিয়া প্রকাশ 
করে, তাহাতে 'বন্দমান্ত্র সন্দেহ নাই। ভিতরের ব্যাপার ছাঁডয়া দয়া 
দোঁখিলেও স্পম্টই বুঝতে পারা যায়, বড় বড় অব্বর্দ যাহা ক্রমশঃই 
বাদ্ধপ্রাপ্ত হইতোঁছল, হোমিওপ্যাথর সমলক্ষণসম্পন্ন ওধধসেবনে যখন 
আরোগ্য হইতে দেখা যায়, তখন ইহার যে আরোগ্যকরা শান্তি আছে, 
তাহা অস্বীকার করা অন্যায় । সুতরাং উন্ত মতগীলির সত্যাসত্য 'নর্ণয়ের 
জন্য সময় নম্ট করা বৃথা । যে-সকল প্রস্তাবের উপর হ্যানিম্যান তাঁহার 
উত্ত মত সংস্থাঁপত কাঁরয়াছেন এখন তাহাদের বচার করাই উচিত। 

এতৎসহ ৬ঙ্ঠ সংস্করণের ১৪৮ সংখ্যক অনুচ্ছেদের তুলনা কর্তব্য । 


১ (৩০) 


ওষধের মান্রার হ্াসবাঁদ্ধ আমাদের সাধ্যায়ত্ত বালয়া জীব- 
শরীরকে স্বাস্থ্য সম্বন্ধে প্রাকৃতিক রোগোৎপাঁদকা শান্ত 
অপেক্ষা ওষধের শান্ত কর্তৃক আধকতর াবচাঁলত হইতে দেখা 
যায়। কারণ, রোগসমূহ উপযুক্ত ওষধসকল দ্বারা আরোগ্য 
হয়।১৯ 


১৫ জেনুঃ-৩০: পাদটীকা-১৫) কৃান্ম রোগজ শান্ত অর্থাৎ ওষধজ শান্ত 
প্রাকীতক রোগসমূহ হইতে আঁধকতর শান্তশালী হইলেও ভাহার ক্রিয়া ক্ষণস্থায়ী । 
সেইজন্য জাঁবনীশান্ত দূব্বলতর প্রাকীতক রোগসমূহ অপেক্ষা তাহাদের আত সহজে 
পরাঁজত করে। সেই কারণে প্রাকীতক রোগসমূহ দূব্বল হইলেও তাহাদেব আদি 
রোগ উপদংশ, প্রমেহ) ক্রিয়ার স্থায়িত্ব দীর্ঘ, সাধারণতঃ সারাজণীবনস্থায়ী বাঁলয়। 
জীবনীশীন্তর দ্বারা এককভাবে ইহাকে পরাস্ত বা ধ্বংস করা যায় না, বতক্ষণ ন। 
চাকৎসক সদৃশ অথচ প্রবলতর রোগ উৎপাদনকারী একাঁট উপাদানের অর্থাৎ সদৃশ 
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আঁধকতর শান্তসম্পন্ন না হইলে, কেহ কাহাকেও স্বস্থানচ্যুত করিতে 
পারে না। সুস্থ শরীরকে বিকৃত করিতে পারলেও রোগ ওষধ দ্বারা 
দূরীকৃত হয়। এতদ্দারা রোগ অপেক্ষা ওষঘধের শান্ত যে আঁধক তাহাই 
প্রমাঁণত হয়। এতদ্ব্যতশত আমরা ওঁষধের পাঁরমাণ ও শীল্তুর ইচ্ছামত 
হাসবাঁদ্ধ করিতে পাঁরি। হ্যানম্যানকাথত" প্রথায়, সুরাসার বা দুগ্ধ- 
শকরার সাঁহত আলোড়ন বা ঘর্ষণ দ্বারা, আমরা ওষধের সমস্ত শান্তুকে 
জাগাঁরত এবং কথণিৎ জাগারত শীন্তকে উত্তরোত্তর বর্ধিত) কাঁরতে 
পারি। ওষধের এ প্রকার শান্ত সূক্ষম। রোগের শীল্তও সক্ষম । এতদুভয়ই 
পরস্পরের উপর বা জীবনীশান্তর উপর মৃখ্যভাবে ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
জড়পদার্থের সাধারণ সংমিশ্রণে যেসকল ওঁষধ প্রস্তুত হয়, তাহারা 
গৌণভাবেই জীবনাীশান্তর উপর কার্ধা করে । উপদংশাঁদ রোগে, হোমও- 
প্যাথক ওষধ আত শীঘ্র মুখ্যভাবে জবনীশান্তর উপর কার্য করিয়া, 
তাহাকে বলবত্তর করে (২৯ নং অনুচ্ছেদ দেখুন) ,এবং রোগও' একে- 
বারে নিম্ম্ল হইয়া যায়। 1কন্তু সালসা প্রভাতি উষধ সেবন জড় দেহের 
উন্নাত কাঁরয়া, গৌণভাবে জীবনীশান্তকে উপদংশের যন্ত্রণা হইতে 
কথা মুন্ত করে মান্র। জড় জড়ের উপর কার্ধ্য করে এবং সক্ষম পদার্থ, 
সক্ষম পদার্থের উপর কার্য করে। একথা স্বীকার কারতেই হইবে। 
লাঠির আঘাতে ইট, কাঠ ভাঙ্গতে পারেন, ধামা বোঝাই কাঁরয়া ধান, 
চাল একস্থান হইতে অন্যস্থানে লইয়া যাওয়া যায় কিন্তু সেই লাঠির 
দবারা ছায়ার উপর আঘাত কাঁরলে, ছায়ার 'কছুই হয় না। ধামা বোঝাই 
করিয়া সূর্যালোক স্থানান্তরিত কারবার চেষ্টা যেমন বাতুলতা সেইরূপ 
জড় শীন্তুসম্পন্ন জড়পদার্থ দ্বারা সক্ষম শান্তস্বরূপ জাবনীশীন্তর পার- 
বর্তন অসম্ভব। ভেষজ ব্যততিও পথ্যাদর জড় শাক্ততে শারীরক 
দুকর্বলতা নম্ট বা আঁচররোগজ স্থুল দেহের দৌ্বল্য দুর হইতে পারে 


[বিধানপদ্ধাতির ওষধের সাহায্যে জীবনীশান্তকে আভভূত করিতে পারেন। বসন্ত এবং 
হাম যোহা মান্র কয়েক সপ্তাহ ধাঁরয়া ভোগ হয়) বাহর এবং ভোগ হইবার পরে 
বহুবৎসরস্থায়ী রোগসমূহের 3৪৬ অনুচ্ছেদ) আরোগ্য_একাঁট সদৃশ রূপেরই 
ক্রিয়া। 
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[কিন্তু তদ্দ্বারা হ্যানিম্যান যাহাকে প্রকৃত ব্যাধ বাঁলয়াছেন-যাহা আদ 
রোগবীজ, প্রমেহবীজ বা উপদংশবীজস্বরূপ সক্ষম শান্তর আক্রমণে, 
জীবনীশান্তর আক্রান্ত বা আহত অবস্থা সূচনা করে, তাহার শকছুই হয় 
না, জড় শীন্তসম্পন্ন ভেষজ দ্বারাও কিছ হয় না। সেইরূপ প্রকৃত ব্যাঁধ 
আরোগ্য কাঁরতে সূক্ষ্ শান্তসম্পন্ন (হোমিওপ্যাথক) ওষধই সমর্থ । 
সেইজন্য হ্যানিম্যান দর্পের সহিত বলিয়াছেন. -“পাঁথবীতে এমন কোনও 
(চিররোগবীজ বা তদুৎপন্ন ব্যাঁধ নাই, যাহা উপদংশ অপেক্ষা সাধ্য এবং 
তদপেক্ষা সহজসাধ্য 1 (11076 15 010. 0710100 0101701)101001751])) 
116) 01117001110 0150750 51911107170) [1011 7. 0001791)]), ৬৮10101) 05 11)0010 
011121)10 21)0 10010 02511 001191)10 01181) 01015 ১৮1)111115.) 

উত্তরোত্তর ওষধের শান্ত বার্ধত কারবার ক্ষমতা আমাদের আছে। 
এক হইতে লক্ষাঁধক শান্তর ষধ আমরা ব্যবহার কারি । যাঁদ কাহারও 
স্বাস্থ্য ১, ৩ বা ৬ শান্ততে 'বচাঁলত না হয়, আমরা ক্রমশঃ ৩০, ২০০, 
১৯০০০ বা তদাঁধক শীল্ত প্রয়োগে তাহাকে বিচালত কাঁরতে পাঁর। 
রোগ সংস্থ ব্যান্তকে অসস্থ করে, তাহার জাবনীশান্তকে প্রায় পরাভূত 
করে সুতরাং ব্যাঁধর শান্ত কখনও কখনও জাবনীশান্ত অপেক্ষা আধক 
হয়। আবার ওঁষধের শান্ত ব্যাধকে বিদরিত করে, অতএব ওষধের শান্তি 
ব্যাধর শান্ত অপেক্ষা আধক। সুতরাং স্বীকার কাঁরতে হইবে, ওষধের 
শান্ত, রোগের শান্ত অপেক্ষা রোগীর স্বাস্থ্য পাঁরবর্তন বষয়ে আধকতর 
বলশাল+। 

কাঁবরাজশ শাস্তেও আলোড়ন ঘর্ধণাঁদ প্রথা আছে। তদদ্বারাই কাঁব- 
রাজী ওঁষধ সমসামায়ক জড় শন্তিসম্পন্ন ওঁষধাদি অপেক্ষা বলশ'লন বা 
কার্যকর বাঁলয়া পাঁরাঁচত হইয়াঁছল। এইজন্যই যাঁহারা হোমিওপ্যাঁথর 
ওঘধের শান্তর 'বষয় সাঁবশেষ অবগত নহেন, তাঁহারা কাঁবরাজণী ওষধের 
শান্তর পাঁরচয় পাইয়াই মুগ্ধ হন। কিন্তু কাঁবরাজী ওষধের শান্ত দশমিক 
ক্রমের অপেক্ষা প্রায় আধক হয় না। আমাদের মত প্রভূত পারমাণ উচ্চ 
শান্তর ওষধ কাঁবরাজীতে নাই। সূতরাং তাহার জীবনীশান্তর উপর 
কার্ধ্য কারবার ক্ষমতা সশমাবদ্ধ। একথা নিরপেক্ষ বিচ'রক অবশ্যই 
স্বীকার কাঁরবেন। জড়ের পাঁরমাণ করা স্থূল মানদণ্ড দ্বারা সম্ভব 

১৮ 
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কন্তু সূক্ষন শান্তর পাঁরমাণ, করম ও বাহকাহসাবে করা হয়। কাঁবরাজী 
ওষধের শন্তির পাঁরমাণ, যখন ১টি বাঁটকা অপেক্ষা ২টি বাঁটকা আধকতর 
শান্তশালী ইত্যাদিরূপে করা হয়, তখন তাহার শীল্ত প্রধানতঃ স্থূল 
বাঁলয়াই স্বীকার করা হয়। তবে কাবরাজীর শতপাীটত, সহস্র সহস্রপুটিত 
প্রভৃতি বাক্য, মধুসহ মদ্দদন বা মরণ, জারণাঁদ প্রীক্রয়া যে শান্তির 
করমাবকাশ বিষয়ে আভাস প্রদান করে তাহাতে সন্দেহ খাই কিন্ত 
হোমিওপ্যাথতে ১ হইতে লক্ষাদ শান্ততে উচ্চতর ক্রম ধার্যা। হইয়াছে। 
আবার আধার বা বাহকাঁহসাবেও হোমিওপ্যাথক উষধের ক্রিয়ার হ্াস- 
বাদ্ধ হয় কিন্তু উচ্চতর শান্তর 'ক্িয়া, আঁধক মান্রার "ক্রিয়া অপেক্ষা 
গভশরভাবে কার্যকরী । এজন্যই [নম্নতর শান্তর আধক মান্না অপেক্ষা 
উচ্চতর শান্তর আধক মান্রাীজনিত রোগবাদ্ধরূপ "কুয়া আঁধকতর স্থায়ী, 
যন্ত্রণাপ্রদ, হাঁনকর ও শঙ্কাজনক (২৭৬ অনুচ্ছেদ দেখুন)। 


২0৩১) 


আমাদের পার্থব জবনের বরোধাী কতকগুল আধ্যাত্মক, 
কতকগুলি প্রাকীতিক শান্ত, যেগাঁল রোগোৎপাদনরূশপ 
আনম্টের জনকনামে আঁভাহত, তাহারা অবাধে মানবের 
স্বাস্থ্যের পারবর্তন কারতে পারে না।৯ যখন আমাদের শরীর 
বর্তমান রোগোৎপাদক কারণ দ্বারা যথেন্ট আকবান্ত হইবার 
প্রয়াস ও প্রবণতা প্রাপ্ত হয় এবং সংস্থাবস্থা হইতে পাঁরবার্তত, 
বক্ষৃব্ধ বির নানাপ্রকার অস্বাভাবক অনুভুতি ও 'ক্রয়া 

১৬ (অনুঃ-৩১; পাদটীীকা-১৬) যখন আম রোগকে মানুষের স্বাস্থোর বিশুজ্থল 
অবস্থা বাল তখন উহার দ্বারা আম বোগকে রোগেব অভ্যন্তরীণ প্রকীতি সম্বন্ধে 
সাধারণভাবে অথবা রোগেব কোন ঘটনা সম্বন্ধে বিশেষভাবে একটি আতগ্রাকৃত 
(17১0১07)1১51021) ব্যাখ্যা প্রদান কারবার ইচ্ছায় উহা বাল না। এইরূপ বালবার 
উদ্দেশ্য রোগসমূহ যে দেহের স্থল উপাদানের যান্মক বা বাসায়ানক পাঁরবর্তনি 
নহে এবং স্থূল পীড়াজনক বস্তুর উপর নিভরশীল নহে, পক্ষান্তরে তাহারা জীবনেব 
আত্মাসদৃশ প্রেত্যায়ত) সক্ষম বিশৃঙ্খলা মান্র_তাহার হীঙ্গিত দেওয়া। 
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প্রকাশ কাঁরতে বাধ্য হয়, তখনই আমরা অসুস্থ হই। এইজন্যই 
তাহারা প্রত্যেক লোকেরই বা সকল সময়েই রোগোৎপাদন 
কারতে পারে না। 


আত্মার ধংস ন:ই। কন্তু আমাদের এই পার্থব দেহের বিনাশ- 
সাধনের জন্য দশামান ও অদৃশ্য কত প্রকার স্থল ও সক্ষম পদার্থ যে 
বর্তমান, তাহার সংখ্যা হয় না। মানবস্বাস্থোর পাঁরধর্তন বাঁললে আমরা 
দই প্রকার বাাঝ। সুস্থ হইতে অসুস্থ হওয়া, আর অসুস্থ হইতে 
সুস্থ হওয়া । উভয়ই অবস্থার । রোগোৎপাদক শান্ত সুস্থ অবস্থাকে 
পাঁরবর্তন করিয়া অসস্থ করে। ওষধজ শান্ত সুস্থকে অসুস্থ কারতে 
পারে এবং অসুস্থকেও সুস্থ কারতে পারে । সৃতরাং উঁষধের দুই গুণ 
আর রোগোতপাদক শান্তর এক গুণ বলা যায়। এ [হসাবেও ওষধের শঙ্কি 
শ্রেন্ততর বলা যায়। 

এক্ষণে হ্যানম্যানকাঁথত আমাদের বিনাশেচ্ছ, দুই প্রকার শত্রু কি 
[কিঃ বাহ্য প্রকীতর শত্রু বালয়া [তান কি বুঝিয়াছেন 2 ১ম বাহ। 
প্রাকীতক শত্রু সর্প, ব্যাঘ্, ভল্লুকাদ হইতে প্রত্যেক জড়পদার্থ, শীতা- 
তপের প্রভাব প্রভাত আমাদের বাহজগিতের শত্রু, কারণ তাহাদের সংস্্রবে 
বা প্রতাপে আমাদের মৃত্যু ঘাঁটতে পারে। ইহারাই প্রকৃত শরু। ২য় 
অদৃশ্য শন্রুর মধ্যে আতারন্ত আনন্দ, ভয়, দুঃখ, লোভা'দ হইতে আঁচর 
ও চিররোগোতপাদক শান্ত সমস্তই বুঝায়, এই সমস্ত অদৃশ্য আধ্যাত্মিক 
শত্রু কন্তু কি বাঁহাক স্থূল, দৃশ্যমান, কি সক্ষম, অদৃশ্য, অধ্যাত্বক, 
কোনও প্রকার জীবননাশক বস্তু বা শান্তই আগাঁদগের সকলকেই বা 
প্রত্যেককেই সকল সময়ে বা একই সময়ে অভিভূত কাঁরতে পারে না। 
সেইজনাই হ্যানিম্যান বাঁললেন, তাহারা অবাধে আমাঁদগকে অসমস্থ 
করিতে পারে না। আমশাদগের মধো যাহাদের জাবনীশান্ত এ সকল 
আনম্টোৎপাদনকারীদের শান্ডি অপেক্ষা দূব্বল হইয়া পড়ে বা তাহাদের 
দ্বারা আক্লান্ত হইবার জন্য অস্বাভাবিক প্রবণতা বা ব্যাকুলতাগ্রস্ত হয়, 
কেবল তাহারাই আভভূত হইয়া, নানাপ্রকার অসংস্থতাব্যঞজক অনুভূতি 
ও 'ক্রয়া প্রকাশ কাঁরয়া, বনাশের পথে অগ্রসর হয়। জশবশরাীরের ব্যাঁধ- 


২৭৬ অর্গযানন 


গ্রস্ত হইবার আকাজঙ্ক্া কিরূপ প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায়, যাহারা 
বহুদিন পেটের পাড়ায় ভূগিতেছে তাহাদের দূঘ্পাচ্য খাদ্যদ্রব্যে অত্যধিক 
স্পৃহা হয়। তাহারা কোথায় সহজপাচ্ায খাদ্য আহার কারয়া সুস্থ 
থাঁকিবার চেষ্টা করিবে িন্তু তাহা না কারয়া আপনা হইতেই গ্ুরুপাক 
দ্ুব্য ভক্ষণে প্রলোভিত হইয়া তাহারা রোগের বাদ্ধ করে । দুর্বল। শরীরে 
এই প্রকার কার্যয একপ্রকার আভ্যন্তারক বকৃতিজাত বু পারা 
খায়। দুব্বল মন বা দুব্্বল জীবনীশান্ত নিজের সর্বনাশ কারে চায় 
. রোগবীজ আহরণ করে এবং 'ঠনজেই বকৃত বা হত হয়। উন্ত 

ব্যতীত যখন রোগবীজ আহরিতই হইতে পারে না, এখন রোগ যে অবাধে 
মানবের উপর কার্ধ্য করে, তাহা বলা যায় না। অতএব রোগোৎপাদক 
শান্তর একাঁট সশমা আছে । আমাদের জীবনীশান্ত সেই সীমার অতনঈত 
হইলে, রোগ তাহাকে আভভূভ কাঁরতে পারে না। কিন্তু ওষধের শান্তি 
অসাম। তাই হ্যানিম্যান বাললেন-_ | 


২ (৩২) 


কিন্তু কীত্রম রোগোৎপাদক শীল্তসমূহ যাহারা ওঁষধনামে 
আঁভাহত, তাহাদের অবস্থা অন্যরূপ । যাহা প্রকৃত ওঁষধ তাহা 
সকল সময়, সকল অবস্থায় এবং প্রত্যেক জীবিত মানবের উপর 
ক্রিয়া প্রকাশ কারয়া, মানবশরীরে ইহারই বিশেষ লক্ষণগুঁল 
উৎপাদন করে (যাঁদ মারা বেশ গুরুতর হয়, তবে স্পম্টই 
তাহাদের বুঝিতে পারা যায়। অতএব প্রমাণতঃ প্রত্যেক জীবিত 
মানবশরীর ওষধজ ব্যাঁধ কর্তৃক সকল সময় এবং অবাধে 
আক্রান্ত বা আভভূত হইতে বাধ্য হয়। 1কন্তু স্বাভাবক ব্যাঁধর 
অবস্থা যে অন্যরুপ, তাহা পৃব্বেহি বলা হইয়াছে। 


কীত্রম রোগোৎপাদক শান্তর অপর নাম গওুঁষধ। কিন্তু প্রকৃত ওষধ 
বাঁলয়া হ্যানিম্যান কি লক্ষ্য করিয়াছেন? প্রকৃত ওষধ অর্থে আমাদগকে 
আচর ও গিররোগ নিবারণে সমর্থ কোনও শান্ত বুঝিতে হইবে। 
অনেকানেক দ্রব্য, আঁচররোগ (যাহা আপনা-আপাঁনই কিন্তু কিছ 


অর্যানন ২৭৭ 


শারীরক রসরক্তাঁদর ক্ষয় দ্বারা আরোগ্য হয় এবং যাহার স্থায়ভা। 
শরীরে থাকবার প্রবণতা নাই) আরোগ্য কারতে পারে, িন্তু হ্যানি- 
মানের মতে, সুক্ষন শান্তি ব্যতীত 'িররোগ আরোগ্য হইবার নহে। 
সুতরাং প্রকৃত অর্থে সূক্ষ শাল্তসম্পন্ন (1১00070%60) ওঁষধই বুঝায় । 
জড়গুণাঁবাশম্ট ওষধ জাবের সূক্ষয়স্তরে কার্যকরী হয় না, অতএব 
তাহা প্রকৃত ওষধ নামেরও অযোগ্য। যাহা আচর ও 'চিররোগ আরোগ্যে 
সমর্থ, তাহা যাঁদ উচ্চ শান্ততে বা আতীরন্ত মান্রায় প্রযুক্ত হয়, তবে এমন 
জীব পাঁথবীতে নাই, যে তদ্দ্বারা সকল সময়েই আক্ান্ত না হইয়া 
থাকিতে পারে । সূতরাং হোমওপ্যাঁথক ওঁষধের শান্ত ষে অসীম তাহা 
স্মরণ রাখা কর্তব্য । এই অসাম শান্তিসম্পন্ন ওষধ লইয়া যাঁহারা 'চাঁকৎসা 
করেন, তাঁহাদের বিশেষ সাবধান হওয়া কর্তব্য । কারণ, এই অসম শান্ত 
ব্যবহারে রোগীকে যেমনই নীরোগ করা তেমনই রোগীকে হত্যা করাও 
সহজ । পরবত্তর্ট অনুচ্ছেদাট পৃব্বোন্ত দুহাঁট অনচ্ছেদের সমান্টি মান্র। 
এইটিতে এই বিষয়ের আরও একটু সক্ষরভাবে আলোচনা করা যাইবে। 


১ (৩৩) 


এই ঘটনানুসারে জীবন্ত মানবশরঈর, রোগবীজসমূহের ও 
সংকামক রোগোৎপাদক শীন্তসমূহের অপেক্ষা ওষধের শান্ত 
কর্তৃক যে আক্রান্ত ও অসস্থ হইবার আঁধকতর অনুকূল ও 
যোগ্য, তাহাই সব্বপ্রকার আভজ্রতা দ্বারা নিঃসন্দেহে প্রদার্শত 
হয়।” অথবা অন্য কথায় বাঁলতে গেলে, রোগোৎপাদক শান্ত- 
ানচয় মানবস্বাস্থ্যের রোগজ বিশৃঙ্খলা ঘটাইবার যে ক্ষমতা 
ধারণ করে, তাহা নানা বষয়ের অধনন ও সাপেক্ষ এবং প্রায়ই 
অত্যন্ত অন্যসাপেক্ষ। 'কন্তু ওষধসমূহ তাহাদের অপেক্ষা 
গুরুতর, অবাধ ও অনপেক্ষ শান্তসম্পন্ন 


১৭ (অনুঃ-৩৩; পাদটীকা-১৭) ইহার সমর্থনে একাঁট উল্লেখযোগ্য ঘটনা এই 
যে, ১৮০১ খন্টাব্দের পূব্রে শশুদের মধ্যে মাঝে মাঝে যখন 'সিডেনহামের আরম্ত- 
জহর (১1000. 50810170109 06 50610172117) মহামারীর্‌্পে প্রাদুর্ভৃতি হইত তখন 


২৭৮ অগ্গযানন 


সহজ কথায় উপরের কয়েকটি অনুচ্ছেদের মর্ম এই যে, রোগোৎ- 
পাদক শান্ডানচয় যাহারা আমাদের প্রাণনাশের জন্য আবরত ছদ্রু অনু- 
সন্ধান করিতেছে, তাহাদের শান্ত অনেক অবস্থার অধনঈন, অবাধ নয়। 
ইহাই ভগবানের করুণার পাঁরচায়ক। নিদার্ণ মহামারীত্েও গ্রামের 
আধকাংশ লোকই রক্ষা পায় বা আদৌ আক্রান্ত হয় না। সৃতরাং 
সাধারণতঃ জীবনীশান্ড যে রোগোৎপাদক শান্ত অপেক্ষা শ্রেচ্ভ তাদবষয়ে 
কোনও সন্দেহ নাই। কিন্তু ওষধের শান্তি অবাধ, অনপেক্ষ,। কোনও 
অবস্থার বিশেষ অপেক্ষা করে না। সাধারণ জড় শান্তিসম্পন্ন জড়পদার্থের 
সংমশ্রণে প্রস্তুত ওষধের শান্তর অবশ্য সীমা আছে। হ্যাঁনম্য'নের 
আবিম্কৃত আলোড়ন ও ঘর্ষণাঁদ প্রথা এবং কাঁবরাজীর কতকগাাঁল 
প্রকরণ আছে যদ্দ্বারা জড়পদার্থ হইতে জড়ের সুপ্ত শান্ত জাগারত হয়। 
হ্যাঁনম্যানের উন্ত প্রথায় অগ্রসর হইলে, প্রত্যেক ওষধই অনন্ত শান্ত- 
সম্পন্ন হইয়া সকল জাীবজন্তুকে সকল সময়ে আভভূত কাঁরতে : সমর্থ 
হয়। ইহাই হোমিওপ্যাথর 1িবশেষত্ব। অদৃশ্য সংক্ষর জীবন"শান্তর 
[বশৃঙ্খলাই ব্যাঁধর মূল কারণ সৃতরাং সেই বশৃঙ্খলা দূর করাই 
আরোগ্যের প্রধান কার্য । এবং এই বিশৃঙ্খলাকে সুশৃঙ্খলায় পাঁরণত 
কারতে হইলে, ওঁষধকে সক্ষয্ জীবনীশান্তর উপর কার্য কারিতে হয় 
বাঁলয়া এবং জড় শান্ত সক্ষম শান্তর উপর ক্রিয়াশীল হয় না বালয়া, 
ওষধকেও জাবনীশান্তর নায় সক্ষম শান্তদ্বরূপ করিতে হইবে। এই 
কথা হ্যানম্যানের নিজস্ব । "শবষস্য বিষমৌষধম্‌” প্রভতি উীন্ত হ্যাঁন- 
ম্যানের পূক্ককালনন হইতে পারে, কিন্তু শান্তপ্রকরণ ঘে হ্যানিম্যানের 





দেখা যাইত যে পৃব্ধের মহামাবীর আৰুমণ হইতে অব্যাহাত পাইয়াছল এইর.প 
[শিশ,রাও উহাব আরুমণ হইতে বাদ যায নাই। বিপরীত পক্ষে 'কোনগস্লটারে? 
(1১6)1115110007) অনুরূপ একাটি মহামারীতে আমি স্বচক্ষে দোখয়াছ, যে-সকল। 
[শিশু সময়মত বেলেডোনার একটি আত ক্ষুদ্র মান্তা গ্রহণ করিয়াছিল তাহারা সকলেই 
এই আত সংক্রামক [শশুরোগেব আক্ুমণ হইতে অব্যাহাত লাভ করিয়াঁছল। যাঁদ 
ওষধসমূহ চত্্দকে ব্যাপ্ত একটি রোগেব আক্লমণ হইতে রক্ষা কাঁরতে পারে তাহা। 
হইলে আমাদের জাবনীশান্তর উপব তাহার ক্রিয়া কারবার ক্ষমতা নিশ্চয়ই অনেক 
উচ্চস্তরের ৷ 


অর্গানন ২৭২১ 


প্বকীয় তাহাতে কোন সংশয় থাকতে পারে না। অথচ এ কথাও স্বীকার 
করিতে হইবে যে. আয়ুব্বেদেও ইহাদের পূব্বাভাস বা প্রকারান্তর 
'ছল। 

আমরা রোগের ভীষণ অত্যাচার চাঁরাদকেই দোঁখিতে পাই । মহা- 
মারীর সময় চারিদিকেই ভীষণ হাহাকার রব ও ভীত অবলোকন 
কারয়া আমরা মনে করি, রোগের শান্ত অতীব দুদ্দমনীয়। কিন্তু 
বাস্তাবক তাহা নহে । করুণাময় পরমে*বর আমাদগের জশবনীশীন্তকে 
রোগোৎপাদক শীন্তীনচয় অপেক্ষা আঁধকতর বলশালণ কাঁরয়াই সৃজন 
কারয়াছেন। দৃদ্ব, শোক, তাপ, অনাহার, আনদ্রা, পাপাচরণ প্রভীতি- 
হেতু আমাদের জাবনীশন্তি দুব্বলতর হইয়া না পাঁড়লে, নানার্প 
রোগোতপাদক শান্ত কর্তৃক পরাজত ও আভভূত হয় না, রোগোতপাদনও 
করে না। পাপাচার, আনয়মিতাহার এবং আঁনদ্রাত্যাগন ব্যান্ড অর্থাৎ 
প্রকৃত সাধু বা সাধকাঁদগের রোগ হয় না। বাস্তাবক বিচার কাঁরলে, 
হুইতেও পারে না। সুতরাং রোগোৎপাদক শান্তর প্রাবল্যহেতুই রোগ 
হয় না বরং, আহারাঁদর অভাব, আবিচার প্রভৃতি নানা কারণে, পাপের 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে জাীবনীশান্তর দুব্বলতার ফলস্বরূপেই রোগের 
প্রাদুর্ভাব হয় এবং তাহাই স্বাভাবিক । রোগ হইতে অকাল মৃত্যু, অকাল 
মৃতু হইতে শোক-তাপাঁদর সাস্ট হইয়া জীবনীশান্তকে আরও দদুব্বলি 
কাঁরয়া ফেলে। অতএব রোগোৎপাদক শান্তসমূহকে দৃশ্যতঃ ও অতাব 
বলশালীী বালয়া বোধ হইলেও, জীবের অভাব ও যথেচ্ছাচরবশতঃ 
জীবনীশান্ত দুর্বল না হইলে, উহারা তাহার কিছুই কাঁরতে পারে না। 

পার্থব অনেক ব্যাপারেই চক্ষু আমাঁদগকে প্রতারত করে। 
জশবনীশান্তিকে রোগের শান্ত কর্তৃক আক্রান্ত হইতে দৌঁখয়া প্রায়ই 
আমরা জাবনীশান্তকে অতীব দুব্বল মনে কার। তেমাঁন আবার ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র কাচপান্রাশ্রত হোঁমওপ্যাঁথক ওষধ দৌঁখলেও মনে হয়, উহাতে 
আছে ক? উহার শান্তই বা কিঃ কিন্তু ক রোগোৎপাঁদকা শান্ত, কি 
জবননশান্ত উভয়ের অপেক্ষাই ওষধের শন্তি বলবত্তর। রোগোৎপাঁদিকা 
শান্ত দুব্বল জাীবনীশান্তকে অসস্থ করে, কিন্তু ওষধের শীন্ত সুস্থ ও 
সবল জাবনীশান্তকেও আকান্ত, পরাজিত ও অস-স্থ কাঁরবেই কাঁরবে। 


২৮০ অগ্রানন 


কাঁরবেই কাঁরবে, কেন বাঁলতেছি? ওধধের শান্ত বাঁদ্ধ করা আমাদের 
ইচ্ছাধাঁন। যাঁদ ৬ম্ঠ শন্তি না পারে, ৩০ শান্ত, তাহা না পারে, ২০০ 
শান্ত, তাহাও যাঁদ না পারে, ১০০০ শান্ত কংবা তদদ্ধর্ব শান্ত; অবশ্যই 
জীবনাশান্তি যতই কেন প্রবল হউক না, তাহাকে আভভূত্ব ও নিত 
লক্ষণজাল বস্তার কারয়া, মানবকে অসস্থ কীরবেই। এই শ্রাক্ষণরাজি 
যত্সসহকারে লক্ষ্য কাঁরয়াই হোমিওপ্যাঁথর ভৈষজ্য প্রস্তুত 
হইয়াছে । সে যাহা হউক, আমাদের হোমওপ্যাঁথক ওষধের )শাস্তিকে 
অবহেলা বা উপেক্ষা কাঁরলে চাঁলবে না। নূতন 'শাক্ষিত হোঁমওপ্যাথ- 
দিগের মধ্যে অনেকেই ওঁষধ খাওয়া না খাওয়া, যেন একই মনে করেন। 
অনেকে ২০০ বা ১০০০ শান্তর ওষধ প্নঃপুনঃ ব্যবহার করেন এবং 
তৎফলে কখনও কখনও রোগীর বা নিজের ব্যাধকে অসাধ্য, জবন- 
সংশয়কর করিয়া তুলেন। অনেকে হয়ত জানতেও পারেন না, তানি 
এইরুপ উপধ্াপার ওষধ সেবন করিয়া, জের, সব্বনাশ ?িাজেই 
কারতেছেন বা করিয়াছেন। 


অনেক বিজ্ঞ ও অভিজ্ঞ (৫) চাকংসককেও এরূপ কাঁরতে দোখয়াছ 
ও শ্বীনয়াছি এবং বাঁঝয়াছি অনেক অন্ধাঁবশবাস৭ ও গার্বত ধনী 
ব্যক্তি ধনেপ্রাণে মাজতেছেন এবং তৎসহ নিজ 'নজ পাপ ও আত- 
বাঁদ্ধতার প্রায়াশ্চত্ত কারতেছেন। এখানে আর একটি কথা বাঁলয়া রাখ । 
অনেকেই মনে করেন, হোমিওপ্যাথর বেশ কিছ শাখিয়াছি। অনেক 
সুচিকংসকও স্বীয় স্বীয় স্বার্থ সাধন কাঁরতে 'গয়া তাহাদের সেই 
ধারণাকে বা ভয়ঙ্করণ অল্পাবদ্যাগারমাকে প্রশ্রয় প্রদান করেন। কিন্তু 
একবার ভাবুন দোখ, শান্ত কি কখন ব্যর্থ যায় ? 

যাঁদ একবার নিজ মুখে স্বীকার করেন, হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
শান্তর যে ওষধ খাইয়াছেন তদ্দারা কিছুই হয় নাই? এস্থলে আবার 
বাল, এমন অনেক আচররোগ আছে. যে স্থলে বারবার ওঁষধ প্রয়োগ 
না কারলে, প্রাণহাঁন হইবার সম্ভাবনা । আবার এমন অনেক রোগী 
আছে যাহাকে বারবার ওঁষধ প্রয়োগ করিলে, প্রাণহাঁন হইবার সম্ভাবনা । 


অগর্ণানন ২৮১ 


অতএব এ সকল তথ্যের বিচার, এ সমস্ত সংশয়ের মীমাংসা কাঁরতেই 
হইবে। 

জনা উীচত, এ সমস্ত বিষয়ের সূক্ষ্ম বিচার হ্যানম্যান লাখত 
এই হোমিওপ্যাথ বিজ্ঞান বা অর্গানন নামক পুস্তক বাতীত আর 
কোথাও নাই। কিন্তু হ্যাঁনম্যানের কথাগ্ীল অত্যন্ত সারগর্ভ বাঁলয়া 
[কছু দুব্বোধ্য। প্রাণপণে বা নিঃস্বার্থভাবে বুঝবার বা বুঝাইবার 
চেষ্টাও বড় কেহ করেন নাই। আমরা আস্তে আস্তে সমস্তই আমাদের 
পাঠকগণের হৃদয়ে আঙ্কিত কাঁরয়া দিব, মনে কাঁরয়াছ। এই অর্গযাননের 
অধ্যয়ন ও অধ্যাপনার তারতম্যানুসারে অনেক পাঁণ্ডতমূর্খ বা মূর্খ 
পাশ্ডত চাকৎসকের দর্শন লাভ হয়। যথার্থ উপলাব্ধ কাঁরভে হইলে, 
এই অগ্ণানন বা হোমিওপ্যাথ বজ্ঞান বারবার অত্যন্ত মনোযোগসহ- 
কারে পাঠ করা উচিত। কারণ আরোগ্যকলেপ প্রকৃত জ্ঞানের আধকার 
লাভই আমাদের উদ্দেশ্য । 


২ (৩৪) 


ওবধসমূহ দ্বারা সৃজিত কীান্রম রোগের আঁধকতর শাঁন্তুই 
কল্তু তাহাদের স্বাভাঁবক ব্যাঁধ আরোগ্য কারবার সামথের 
একমান্র কারণ নয়। আরোগ্যকলে্পে, সব্বাগ্রে তাহাদের মানব- 
শরীরের যে ব্যাঁধ তাহারা আরোগ্য কাঁরবে, তাহারই যতদূর 
সম্ভব সদৃশ একটি কীন্রম ব্যাঁধ সৃজন কাঁরবার ক্ষমতা থাকাও 
আবশ্যক। সেই সাদৃশ্য ও তৎসহ কছু আধকতর শান্তুবলে 
যেন তাহারা প্রাকীতিক ব্যাঁধর স্থান আধকার কারয়া, স্বপ্রেরণা- 
গাঁলত জাবনীশান্তুর উপর উহার সমস্ত প্রভাব নম্চ কাঁরতে 
পারে। ইহা এমনই সত্য যে, একাঁট বিসদৃশ রোগ যতই কেন 
বলবান হউক না, স্বয়ং প্রকতিও তদ্দারা পূর্বাগত অপর 
একাঁট রোগকে আরাম কাঁরতে পারেন না এবং এইজন্যই যে- 
সকল ওঁষধ যে রোগের লক্ষণ সুস্থ শরীরে উৎপাদন করিতে 
অসমর্থ, তাহারা সেই রোগকে কিছুতেই আরাম কাঁরতে পারে 
না। 


২৮২ অগ্গগানন 


আরোগ্যের কারণ দূহাঁটি বলা হইতেছে । রোগ আরোগ্য বিষয়ে 
ওষধের শান্ত রোগের শান্ত অপেক্ষা যে আঁধক হওয়া আবশ্যক, কেবল 
তাহা নহে। গুধধের আন্তারক ও বাহক আকৃতি প্রকৃতি রোগের 





তদ্রপই প্রয়োজনীয়। ইহা প্রমাণ কারবার জন্য হ্যাঁনম্যান প্রাকৃতিক 
প্রমাণের উল্লেখ কারয়াছেন। 

প্রকীতির কোমল কোড়েই হ্যাঁনম্যানের শিক্ষা হইয়াছিল । তজ্জন্য 
প্রকীতির প্রাভি এত প্রগাট অনুরাগ ও ভন্তি তান দেখাইতে পাঁরয়াছেন। 
প্রকৃতির ন্যায় শিক্ষায়ন্রী আর কেহ নাই। প্রকীতি অধ্যয়ন কারলে মিথ্যা 
শক্ষা হয় না। মানবের শিক্ষা প্রায়ই অসত।, অসারু ও স্বার্থময়। তাই 
হ্যাঁনম্যান বাঁললেন, প্রক্কাতি ক করেন দেখুন । প্রকাতিও কোনও অসদুশ 
রোগ দ্বারা কোনও অসদৃশ রোগকে আরাম কাঁরতে পারেন না। সেইজন্য 
আমাদের মানয়া লইতে হইবে -“€১) সাদশ্য ও (২) শান্তর আঁধক্য- 
বশতঃই ওঁধধ রোগকে আরাম কারিতে সমর্থ হয়।” 

অনেকে কিন্তু মুখে এ-সকলই মানলে ও বাললেও, কাজে মানেন 
না বা বুঝেন না। কেহ সাদৃশ্য খুপজয়া আস্থর অথচ শান্তর বিষয়ে 
ক্রমশঃ নম্ন হইতে নিম্নতর শাল্ততে অবরোহণ কাঁরতেছেন। আবার 
কেহ শান্তর উচ্চতম স্তরে উীিয়াই কৃতার্থ, সাদূশোর দিকে লক্ষ্যও 
করেন না। তাঁহারা বান্ততকের মধ্যে আসতে চান না. অথবা আসিতে 
অসমর্থ, অথবা উভয়ই । অনেকে আবার বলেন, হ্যানম্যান তো উচ্চ 
শান্তুর ব্যবহার কাঁরতে বলেন নাই। হ্যাঁনমাান কি বাললেন, তাহা তো 
সকলেই এস্থলে দোখলেন। রোগ আরোগ্য কারতে তদপেক্ষা উচ্চতর 
এবং সদৃশ শান্ত প্রয়োগ কাঁরতে হইবে । গুঁষধধ সদৃশ হইলে ও তাহার 
শক্তি উচ্চতর হইলে, ক্ষাণক রোগলক্ষণসমূহের বৃদ্ধি অনুভূত হয়। 
সাধারণ লোকেও বলেন, যে ওষধে রোগ বাড়ে, সেই ওঁষধেই রোগ 
[নিশ্চয়ই আরোগ্য হয়। ইহা দ্বারা আপনাদের অজ্ঞাতসারে তাঁহারা 


অগণ্যানন ২৮৩ 


হোমিওপ্যাঁথরই অনুমোদন করেন। কারণ উচ্চতর শান্তর সদৃশতম 
ওষধই প্রথমে রোগবাদ্ধি ও পরে আরোগ্য করে। তবেই ৬ষ্ঠ, ১২শ বা 
৩০শ শান্ত দ্বারা যাঁদ রোগের িছহমান্র বৃদ্ধি ও তৎপরে উপশম দেখা 
না যায়, আমাদগকে ক্রমশঃ ২০০ বা ১০০০ শান্ত প্রয়োগ করিতে 


হইবে । ইহাই হ্যাঁনম্যানের আদেশ । 


২ (৩৫) 


ওষধের আঁতী রন্তু শীন্তই যে রোগ আরোগ্যের কেবলমান্র 
কারণ নয়, রোগ আরাম কাঁরতে রোগের সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধও 
যে প্রয়োজন এবং অসমলক্ষণাবাঁশম্ট প্রাকীতিক ব্যাঁধসাহায্যে 
স্বয়ং প্রকীতিও যে কোনও রোগ আরাম কারতে পারেন না। ইহা 
বুঝাইবার জন্য, দুইাট অসমলক্ষণসম্পন্ন প্রাকীতিক ব্যাঁধ একই 
মানবশরীরে একত্র মালত হইলে ক হয় এবং সাধারণতঃ 
রোগের চাকৎসায় যে-সকল অনুপযূক্ত এলোপ্যাথক ওঁষধ 
অর্থাৎ যে-সকল ওঁবধ, যে রোগ আরোগ্য কাঁরতে হইবে, তাহার 
সদৃশ লক্ষণসকল উৎপাদন কারতে অক্ষম, তাহাদের প্রয়োগেই 
বাক হয়, এতৎসম্বন্ধে তিন প্রকার (ক, খ. ও গ চাহুত ৩৬ 
হইতে ৪২ অনুচ্ছেদে) অবস্থার বিষয় আলোচনা কাঁরব। 
তদ্ৰারা দোখতে পাওয়া যাইবে প্রকৃতি নজেই শরীরে পর্ব 
হইতে বর্তমান কোনও ব্যাধিকে অসমলক্ষণাঁবাঁশস্ট অন্য কোনও 
বলবত্তর ব্যাধ দ্বারা দূরীভূত কাঁরতে পারেন না। সব্ব্াীতীরন্ত 
বলশালীী ওষধসমূহও অসমলক্ষণে প্রযুক্ত হইলে, কোনও 
রোগই আরোগ্য কারতে সমর্থ হয় না। 


হ্যানিম্যান বাঁলয়াছেন, যাঁদ কোনও ওঁষধ রোগের সদশতম ল্ক্ষণ- 
সকল উৎপাদন কাঁরতে পারে এবং রোগের শান্ত অপেক্ষা বলবত্তর হয়, 
তবেই তাহা রোগ দূর কাঁরতে পারবে । ইহাই প্রমাণ কারবার জন্য তান 
প্রকীত অধ্যয়ন করিয়া তাহার ফল নিম্নে ৩৬ হইতে ৪২ অনচ্ছেদ- 
গুলিতে প্রকাঁটত কাঁরলেন। এতদ্ৰারা সমলক্ষণতত্ব যে সত্য তাহাই 
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অসমলক্ষণতত্তের নিম্ফলতা দেখাইয়া প্রমাণ কারতেছেন। ইহাতে তিনি 
প্রাকীতিক আরোগ্য এবং এলোপ্যাঁথক ওঁষধ দ্বারা অনারোগ্য উভয় 
প্রকারই দেখাইয়াছেন। তাই প্রথমে ৩৬ হইতে ৪২ অনুচ্ছেদে দেখাই- 
তেছেন, অসমলক্ষণাঁবাঁশস্ট প্রাকৃতিক কোনও ব্যাধিই হউক জার এলো- 
প্যাথর কোনও ওষধই হউক, আঁপচ তাহার শান্ত রোগের শান্ধর সমানই 
হউক বা তদপেক্ষা আধক হউক, অসমলক্ষণে কিছুতেই তদ্দ্বারা রোগ 
আরোগ্য হয় না। তবে হয় কি তিন প্রকার অবস্থা হইতে পান্ধ্র। 

১ম। প্রাকীতক অবস্থায় (অর্থাৎ একই শরীরে দুইটি রোগ 
উপাঁস্থত হইলে, যাঁদ প্রথম রোগাট 'দ্বতীয়াট অপেক্ষা আধকতর বা 
তাহার সমান বলশালী হয়, তবে অসমলক্ষণাঁবাঁশম্ট নবাগত ব্যাধাট 
শরীরে প্রবেশ লাভই কারতে পারে না। (৩৬ অনুচ্ছেদ)। 

এইরুপ চাঁকৎসাক্ষেত্রে চিন্তরোগের অসমলক্ষণসম্পন্ন গুঁষধ৷ দ্বারা 
চাঁকৎসায় কোনও উপকার হয় না। (৩৭ অনচ্ছেদ। | 

₹্য়। প্রাকীতক অবস্থায়, প্রথম রোগটি যাঁদ দ্বিতীয় রোগটি 
অপেক্ষা দুব্্বলতর হয়, তবে দ্বিতীয়াট তক্ষণ থাকে, প্রথমাঁটকে দমন 
করিয়া স্থাগত রাখে মানু, আরোগ্য কারিতে পারে না। (৩৮ অনুচ্ছেদ)। 

এইরূপেই াকৎসাক্ষেত্রে, অসমলক্ষণতত্বের বা এলোপ্যার্থর তীর- 
তম ওঁষধ প্রয়োগও চিররোগ আরাম কাঁরতে পারে না। যতাঁদন কোনও 
অসমলক্ষণসম্পন্ন উধধের তীর শীন্ত শরীরে ক্রিয়াশীল থাকে, ততাঁদনই 
রোগ স্থাঁগত থাকে মাপ । উহার ক্রিয়া শেষ হইলেই চিররোগ পব্র্বা- 
বস্থায় বা তদপেক্ষা সাংঘাতিক অবস্থায় পুনরাগত হয়। (৩৯ অনু)। 

৩য়। 1কংবা প্রাকৃতিক অবস্থায় অসমলক্ষণাঁবাঁশন্ট হইলে, দ্বিতীয় 
রোগাঁট অনেক দিন শরীরে থাঁকয়া প্রথমাটর সাঁহত রোঁগিদেহের 
আপন আপন প্রিয় অংশে স্ব স্ব লক্ষণ প্রকাশ কারতে থাকে । কেহই 
কাহাকে আরাম করিতে পারে না। (৪০ অনচ্ছেদ)। 

এঁদকে "চাকৎসা পক্ষে, বহু দিনে অসমলক্ষণাঁবাশন্ট তীব্র ওষধ 
দ্বারা চাকিৎসায়, ওষধজ কীন্রম ব্যাঁধর স্বাভাবিক ব্যাঁধর সাঁহত যোগ- 
দান কারয়া নূতন নূতন লক্ষণ উৎপাদন করে। সৃতরাং অসমাঁচািকৎসায় 
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রেগ আরাম না হইয়া, রোগী নানারূপ অজ্ঞাত জাঁটল ব্যাঁধগ্রস্ত হইয়া 
পড়ে। 

হ্যানম্যানের লাখত অনুচ্ছেদগুলি যথাযথভাবে প্রদত্ত হইল। 
প্রত্যেক অবস্থার 1তাঁন ভূর ভরি উদাহরণ 'দয়াছেন। সুতরাং, সমাক 
রিপা জল [তানি স্ানশ্চিত 
প্রমাণ করিয়াছেন, ওষধ বা ব্যাঁধ যত কেন তীব্র হউক না এবং যতাঁদন 
ধাঁরয়া তাহারা ক্িয়মাণ থাকুক না, তাহারা অসমলক্ষণাঁবাঁশম্ট কোনও 
রোগকে আরোগ্য কাঁরতে পারে না। বরং রোগীকে নানারূপ জাঁটল 
ব্যাধগ্রস্ত কারয়া তাহার ধনপ্রাণ হরণ করে মান্ল। ৩৬ হইতে ৪২ অনূ- 
চ্েদগুীলর মধ্যে কোনও কোনটি আত বৃহৎ ও নীরস হইলেও 
তাহাদের পাঠে তত্ীজজ্ঞসমীদগের লাভ বাতীত ক্ষাতি নাই। 


$ (৩৬) 


, (ক) দুইটি অসমান লক্ষণাঁবাঁশস্ট ব্যাধ একই শরীরে 
মালত হইলে, যাঁদ তাহারা সমান শীন্তসম্পন্ন হয়, কংবা 
আধকন্তু যাঁদ পুরাতনাঁট নৃতনাঁট অপেক্ষা বলবত্তর হয়, তবে 
নূতন রোগাঁট পুরাতন কর্তৃক বিতাঁড়ত হইবে এবং শরীরে 
ক্রয়া প্রকাশ করিতেই পারবে না। যে রোগী একাট চররোগে 
ভুঁগতেছে, তাহাকে হেমন্ত তুর আমাশয় বা অন্য মহামার? 
ব্যাধতে আকাান্ত হইতে দেখা যায় না। ল্যারীর মতে যেখানে 
স্কাঁভরোগের প্রাবল্য দেখা যায়, তথায় গ্লেগ মহামারীর 
প্রাদুর্ভাব দেখা যায় না। যাহারা কাউর রোগে ভুগতেছে 
তাহাদেরও স্লেগ হয় না। জেনার বলেন, পহ্য়ে পাওয়া ছেলের 
বসন্তের 1টকা উঠে না। ভন্‌ হিলডেনব্র্াণ্ড বলেন, ক্ষয়কাঁসর 


রোগী কোন মহামারীর জবর অত্যন্ত প্রবল না হইলে, তদ্দ্বারা 
আক্ষান্ত হয় না। 
১৮ (অনুঃ-৩৬; পাদটীকা-১৮) ০৮1011101705 6 01)৯01৮7010109” 200 006 


22507711107 0 1: 1201/175. 0), 1. 


২৮৬ অগ্গযানন 
& (৩৭) 


এইরূপ সাধারণ চিাকিংসায়ও, একাট বহু দনের পুরাতন 
িররোগের, যাঁদ সাধারণ এলোপ্যাঁথকমতে চাকংসা ।করা যায় 
অর্থাৎ যে ওঁষধের সুস্থ মানবশরীরে এ রোগের সদ্‌শ লক্ষণ 
উৎপাদন কারবার ক্ষমতা নাই, তৎপ্রয়োগে চাকৎসা কর 
এমন ক যাঁদও এ চাঁকৎসা বহবর্ষব্যাপী হয় এবং আতীও 
প্রচণ্ড প্রকীতির না হয়” তবে এ রোগ আরোগ্য না হইয়া 
অপাঁরবার্তত অবস্থায় থাঁকয়া যায়। চিকিংসাক্ষে্র ইহা 
নিরলস বানিনিসাগানা তি 

। 





১ (৩৮) 


(খ) কিংবা নৃতন অসমলক্ষণাঁবাঁশস্ট রোগ যাঁদ আঁধকতর 
শান্তশালী হয়। এ ক্ষেত্রে বলবন্তর রোগের আগমনহেতু, যে 
পর্যন্ত নৃতন রোগাঁটর ভোগ শেষ না হয়, সেই পর্য্যন্ত 
দুব্বলতর পুরাতন রোগাট স্থাগত বা যাপ্য থাকে এবং 
আরোগ্য না হওয়ায়, পরে পুনরায় দেখা দেয়। 

টালাঁপয়াস লক্ষ্য করেন, দুহাট শশু মৃগীরোগে ভূগি- 
তোঁছল। 'কন্তু তাহাদের মাথায় দদ্রু বাঁহর হওয়ায় মৃগীরোগ 
স্থাগত ছিল। আবার যেমনই মস্তকের উত্ত চম্মরোগ 
অন্তত হইল, অমাঁন মৃগীরোগ চিক পূৰ্রের ন্যায় আঁসয়া 
উপাস্থত হইল । স্কোফ২ দোখয়াছেন, স্কাঁভর আক্রমণে খোস 
অন্তহিত হইয়াছিল, কিন্তু স্কার্ভ সারয়া যাওয়ার পর, 

১৯ (অনুঃ-৩৭; পাদটীকা-১৯) কিন্তু যাঁদ 'বপরীত বিধানের (91101800709 
তীব্র ওষধসমূহ দ্বারা চিকিৎসা করা হয়, তাহা হইলে ইহার স্থানে অন্যান্য আঁধকতর 
দুঃসাধা এবং প্রাণসংশয়কারশী কতকগ্াল রোগের সাঁন্ট হইবে। 

২০ (অনু৪-৩৮) পাদটনীকা-২০) 0905. 101), 15: 0105, 8. 

২১ (অনুঃ-৩৮; পাদটীকা-২১) 1]. 12416197725 19%17791, আত 2. 


অর্গানন ২৮৭ 


আবার খোস দেখা যায়। এইরুপেই যক্ষমারোগীর টাইফাস- 
রোগ হইবার পর. ষক্ষযারোগ স্থাঁগত থাঁকয়া টাইফাস আরাম 
হইবার পর আবার ষক্ষযা দেখা 1দয়াছল।১ যক্ষমারোগীর যাঁদ 
মনোবিকার হয়, তবে তাহার ক্ষয়ের লক্ষণ অন্তাহ্ত হয় । কিন্তু 
যাঁদ মনোবকার চাঁলয়া যায়, তৎক্ষণাৎ ক্ষয়রোগ আঁসয়া 
রোগীর প্রাণনাশ করে । যখন হাম এবং বসন্ত একসঙ্গে 
প্রাদুভূতি হয়, কোনও একটি 'শশুকে উভয়েই আক্রমণ করিলে, 
(আঁধকতর বলশালী বাঁলয়া) বসন্ত হামকে দমন করিয়া, নিজ 
ভোগকাল শেষ না হওয়া পর্যন্ত, হামকে বাঁহর হইতেই দেয় 
না। কিন্তু ম্যানগেট, দৌখয়াছেন, প্রায়ই বসন্তবীজের টিকা 
দেওয়ার পর হাম হইলে, হাম আরোগ্য হওয়ার পর টকা উঠিয়া 
থাকে ও তাহার ভোগকাল শেষ করে। এমন ক, টকা 'দবার 
&1৬ দন পরেও যাঁদ হাম হয়, তবে টিকার ক্ষত সমভাবেই 
থাকে এবং হামের ভোগকাল অর্থাৎ ৭ দন” পর্যন্ত টকাজাত 
বসন্তের কোনও পাঁরণতি দেখা যায় না। হামের ব্যাপক 
আরুমণে এক সময়ে অনেক লোকে টিকা লইবার ৪1৫ দন পরে 
আক্রান্ত হয়। যে পর্যান্ত না হাম আরাম হয়, ততাঁদন বসন্তের 
বাঁদ্ধ থাকে না, পরে ?িকার বসন্ত আরম্ভ হইয়া যথারীতি 
শেষ হয়।১ প্রকৃত মসৃণ, দৌখতে বিসপজাতীয় সডেনহাম 

২২ (অন:৪-৩৮ পাদটীকা-২২) 0110৮81161, 11) 110100171)615 1৬ 07/08107) 
4471770109) 10/170775958017097 11611117700 11, 0১,192, 

২৩ (অন:ঃ-৩৮) পাদটনকা-২৩) 1১18018 1)1110101 50190701110]18 001) ৫] 
€01011)1)115 51015 1)1170110070701)1% এ070]0, ৮61001]) 1000 1601071001515 0 
€)00101, 91)0111110 1])11017. 1২01] 24167770716, (5০, 111. ১00,171, 

২৪ (অন:ঃ-৩৮: পাদটনকা-২৪) 11) 1110 198770. 8460. ০০97777710))1- 120, 251. 

২৫ (অনুঃ-৩৮; পাদটীকা-২৫) 101]. 111106170% 10675707691 
£)1567$0) 19, 5. 

২৬ (অনুঃ-৩৮) পাদটীকা-২ ৬) 1১9170% 1101076 1201771. 1420. 00777770771. 
111, 0). 480. 


২৮৮ অর্গযানন 


স্কালেটনা” ও গলার ক্ষত চতুর্থ দিবসে গো-বীজের টিকার 
আঁবভবে প্রাতিহত হয় এবং টিকার ভোগকাল শেষ হওয়ার 
পর স্কালোটনা আঁবভূতি হয়। 'ীকল্তু অন্যত্র এই দুইাঁট 
রোগের বল বোধ হয় সমান বাঁলয়া, গো-বীজের টিকার ক্রিয়া 
অস্টম দনে বন্ধ হইয়া, সিডেনহামের র্ ভোগ 
চাঁলতে থাকে । স্কালেোটনা না সারা পর্যন্ত গো- র ক্ষত 
দেখিতে পাওয়া যায় না। স্কালোঁটনা আরাম গো- 
বসন্ত ক্রিয়া প্রকাশ কাঁরতে থাকে এবং নয়ামতরূপে তাহার 
ভোগকাল পূর্ণ করে । করটূম্‌ দৌখয়াছেন, হাম গো-বসন্তকে 
স্থাগত রাঁখয়াছল।* ৮ম 'দবসে যখন গো-বসন্ত প্রায় 
চরমাবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছিল, তখন হাম দেখা দেয় 1ীকন্তু বসন্ত 
ঠিক সেই অবস্থায় থাকে এবং হাম শেষ না হওয়া পর্য্যন্ত, 
তাহার ভোগকাল শেষ করে নাই। এইরূপে ১০ দনের দিনে 
ইহার যে অবস্থা হইত ১৬ ?দনের দন সেই অবস্থা দেখা 
যায়।২* 

করট:ম্‌ প্রভৃতি আরও দোঁখয়াঁছলেন, এমন ক হাম বাঁহর 
হইবার পরও গো-বীজের টকা উঠিয়াছিল, কিন্তু হাম সম্পূর্ণ 
মিলাইয়া না যাওয়া পর্য্যন্ত, তাহা পাঁরণাতি লাভ করে নাই।” 





২৭ (অন:ঃ-৩৮; পাদটীকা-২৭) উইদারং (৮৮10700)8) এবং প্লেনীসজং 
(1১107012) আত 'িনভূলিভাবে বর্ণনা কারয়াছেন, 'কন্তু ধৃম্্রোগ 1১800012002 
1২০9০9৮৬০11.) হইতে তাহার পার্থক্য অনেক । ইহাকে প্রায়ই ভ্রান্তভাবে আরন্তজবর 
(5০4110116৮০) বাঁলয়া আঁভাহত করা হয়। এ রোগ দুইটির লক্ষণসমূহের 
পরস্পরের সাহত সাদশ্য থাকলেও উহারা যে মূলতঃ পৃথক, তাহা সম্প্রাত জানা 
[গয়াছে। 

২৮ (অনু৪-৩৮) পাদটীকা-২৮) 10111701101 745070777752152  447770107, 
4৯৪05 1800, 0. 747. 

২৯ (নু৪-৩৮; পাদটীকা-২৯) 11) £37415197145 191177221 067. 77 4/51750167 
447351721717700) দে 350. 50. 

৩০ (অনঃ-৩৮$ পাদটীকা-৩০) 49০. 62. 


অর্গযানন ২৮১ 


গা-বসন্তের টিকা উীঠয়া তাহার চরমাবস্থায়, পূর্বের 
পালার সা 
বসন্তের শেষ না হওয়া পর্য্যন্ত এবং তাহার ক্ষত 'মিলাইয়া না 
যাওয়া পর্য্যন্ত গাল-গলা ফলা ও জবর পুনরাঁবর্ভূত হয় নাই 
এবং তাহার ৭ দিন ভোগ শেষও করে নাই। 
সমস্ত অসমলক্ষণাঁবাশম্ট রোগে এইরুপই হইয়া থাকে। 
বলবত্তরাঁট দহব্্বলতরাঁটকে দমন করে বটে (যখন পরস্পরের 
সাঁহত 'মালত না হয়, এবং আঁচররোগে প্রায়ই 'মাঁলত হয় না) 
কিন্তু তাহারা পরস্পরকে আরোগ্য কারতে পারে না। 


৪ (৩৯) 


উত্ত ঘটনা সাধারণ (এলোপ্যাঁথক) 'চাঁকৎসকগণ এত 
শতাব্দী ধাঁরয়া দৌখয়াছলেন। তাঁহারা দোঁখয়াছেন, নূতন 
রোগাঁট যতই কেন বলবান হউক না, অসমলক্ষণসম্পন্ন হইলে, 
প্রকীতও একাঁট রোগ আর একটি দ্বারা আরোগ্য কাঁরতে 
পারেন না। এই সকল দোঁখিয়া শ্ানয়াও, যখন তাঁহারা ির- 
রোগের এলোপ্যাঁথক অর্থাৎ যে-সকল ওঁষধের ?ক প্রকার 
অস-স্থতা উৎপাদন কারবার ক্ষমতা আছে তাহা ভগবানই 
জানেন অথবা আঁধকাংশ স্থলে, যে-সকল রোগ আরোগ্য কারবে, 
তাহারা তাহার অসমান লক্ষণণাবাঁশম্ট অবস্থাই উৎপাদন করে, 
এমন ওঁষধ দ্বারা চীকৎসা করেন। এরুপ হইলে, তাহাদের 
সম্বন্ধে ক মনে কাঁরব?ঃ এবং যাঁদও চাকংসকগণ অদ্যাপ 
মনোযোগসহকারে প্রকীতিদর্শন করেন নাই, তথাঁপ তাঁহাদের 
চিকিৎসার কুফলগ্ীলরই এই শিক্ষা দেওয়া ডীচত ছল যে, 
তাঁহারা অনুপযোগী মিথ্যা পন্থাবলম্বন করিতোছিলেন। 
তাঁহারা ?ি বুঝিতে পারেন নাই, ত তাঁহাদের প্রথানুসারে যখন 
তাঁহারা কোনও চিররোগে একাট প্রবল এলোপ্যাথক উঁষধ 
প্রয়োগ করেন, তখন তদ্দ্বারা তাঁহারা কেবল প্রাথামক রোগের 

১৯ 


২৯০ অর্গযানন 


অসম একটি কীত্রম ব্যাঁধর সৃষ্টি করেন। যতক্ষণ তাহা 'কয়মাণ 
থাকে, ততক্ষণ আঁদ ব্যাঁধিট কেবলমাত্র স্থাগত, দাঁমত, 
অবার্্ধত অবস্থায় থাঁকয়া, যখনই রোগ শান্তহন হইয়া 
পড়ায়, জীবনে আর অসমলক্ষণাঁবশিম্ট ওষধসমূহের অপ- 
কারিতা সহ্য হয় না, তখনই পুনরায় আঁবর্ভৃত হয়। এইর পেই 
পুনঃপুনঃ ৯৮৪ ৮ -১০৬৬ 
নাশ্চতই আত শী দূরাভূত হয়। কিন্তু যখন রোগ আর 
এই কীন্রম অসম পড়া সহ্য কাঁরতে পারে না, তখন হয় গায়ে 
চুলকনা পূব্ৰের ন্যায় বাহর হয়, না হয় আন্তারক সোরা অন্য 
কোনও কুলক্ষণ দ্বারা আত্মপ্রকাশ করে। এবং রোগী লাভের 
মধ্যে, তাহার পূব্ববত্তর্ণ রোগ িন্নও, শাল্তহশনতা ও দৌব্্বল্য- 
হেতু ভূগিতে থাকে । এইরূপে সাধারণ চাকংসকগণ চিররোগের 
রা মানসে গান্রচর্মে বা বাঁহরঙ্গে, ইচ্ছাকৃত -ক্ষত 
উৎপাদন কাঁরয়া থাকেন। কিন্তু ইহাতে তাঁহাদের অভী্টাসাদ্ধ 
হইতে পারে না, এরূপে তাঁহারা রোগ আরাম কাঁরতে পারেন 
না। কারণ, এই সকল গান্রচর্মের ক্ষতের আন্তাঁরক ব্যাঁধর 
সাহত কোনও সম্পকই নাই বা ইহা রোগলক্ষণের অসদৃশ 
অবস্থা | 'কন্তু বহু স্থানে ক্ষত উৎপাদন কাঁরলে তদ্দ্ারা যে 
উত্তেজনা হয় তাহা রোগের অসমলক্ষণ হইলেও তদপেক্ষা বল- 
শালী। এজন্য রোগাঁটকে দুই সপ্তাহের জন্য চুপ করাইয়া বা 
বাধা দয়া রাখে 'কন্তু বাধা 1দয়া রাখে মাত্র এবং তাহাও আত 
অল্প সময়ের জন্য। অন্যপক্ষে রোগীর শান্ত ক্লমশঃ ক্ষীণতর 
হয়। পেক্বলন” প্রভতি বলেন, অঙ্ছে ক্ষত কাঁরয়া যাঁদ মৃগী- 
রোগ দমন করা হয়, তবে সেই ক্ষত আরাম হইলে, নিশ্চয়ই মৃগনী- 
রোগ বাদ্ধতভাবে পুনরাগত হয়। কিন্তু খোস পাঁচড়ার জন্য 
জোলাপ ও মৃগীরোগের জন্য অঙ্গক্ষত, নানাপ্রকার অজ্ঞাত 
রোগের অজ্ঞাত দ্রব্যের সধামশ্রণে প্রম্তুত ওষধের ব্যবস্থা 


৩১ (অনঃ-৩৯) পাদটগকা-৩১) 09085. 17795. 77422.) 118. 11, 005, 30. 


অর্গযানন ২১১ 


অপেক্ষা আঁধকতর যথেচ্ছাচার বা আধকতর বিসদৃশ রোগোৎ- 
পাঁদকা শাল্তু নহে। ইহারা ছুই করে না কেবল রোগীকে 
দুর্বল করে। আরাম কাঁরতে না পারিয়া কেবল রোগটিকে 
আত অল্প সময়ের জন্য স্থগিত ও দমন কাঁরয়াছে এবং যাঁদ 
অনেক 'দন ধাঁরয়া এইরূপ চিকিৎসা চলে, তবে তাহা পুরাতন 
রোগে একাট নূতন রোগ যোগ কাঁরয়া দেয়। 


8 (৪০9) 


(গ) কিংবা নূতন রোগাঁট অনেক দিন ধারয়া শরীরে সাঁরুয় 
থাকিয়া, অসদ্‌শ পুরাতন রোগাঁটর সাঁহত মাঁলত হইয়া, একাঁট 
জাটল রোগের সৃষ্ট করে। ইহাদের মধ্যে যাহার যে স্থানটি 
প্রয় তাহা বাছয়া লয়, অবাঁশম্টাংশে অপরাঁট আশ্রয় করে। 
এইর্‌পে উপদংশ রোগগ্রস্ত ব্যান্ত সোরাগ্রস্ত বা বপরীতিভাবে 
আক্রান্ত হইতে পারে । 'কন্তু ব্যাঁধ দুইটি অসমলক্ষণাঁবশিম্ট 
বাঁলয়া পরস্পরকে দূর কারতে বা আরোগ্য কারতে পারে না। 
যখন সোরার উদ্ভেদসকল প্রকাশ পাইতে আরম্ভ করে, তখন 
উপদংশের লক্ষণসমূহ দাঁমত বা স্থগিত থাকে । ক্রমশঃ 
(ডিপদংশ সোরার সমবল বাঁলয়া), তাহারা 'মাঁলত হয়” এবং 
শরীরের যে অংশ উপযযন্ত তাহা আধকার কাঁরয়া থাকে এবং 
এতদ্দারা রোগী আঁধকতর রুগ্ন ও চাকৎসার অযোগ্য হইয়া 
পড়ে। 


৩২ (অন:ঃ-৪০; পাদটাীকা-৩২) এইরূপ জাঁটল রোগসমৃহের সতর্ক পরাক্ষা 
এবং আরোগ্যের ফলাফল হইতে আম দৃঢ়ভাবে 'বিশবাস কাঁরতে বাধ্য হইয়াছ যে 
এই দুইটি রোগ উেপদংশ এবং আঁদ রোগ) একন্রে সথামাশ্রত হয় না। পক্ষান্তরে 
এরুপ ক্ষেত্রগুলতে দেহের মধ্যে নিজেদের সুবিধাজনক স্থানে তাহারা একে অপরের 
আতারন্ত প্রাতবেশীর্পে অবস্থান করে। পারদ দ্বারা উত্তমরূপে প্রস্তুত ওষধের 
সাহত আদ রোগের স্ানী্্দস্ট (৪০15০) ওউষধাবলণর প্রত্োেকাট উপয্স্ত মারা 
ও আকারে (5011015 409০ 200 £01771) সাববেচনাপব্বক পয্তায়ক্রমে প্রয়োগ 
কাঁরলে তাহাদের আরোগ্য সম্পর্ণরূপে কার্যকরী করা যায়। 


২৯২ অর্গযানন 


যখন দুইটি অসম, অঁচর সংক্লামক রোগ একত্র মাঁলত হয়, 
যেমন বসন্ত ও হাম, তখন প্রায়ই একাঁটি অপরাটিকে 'নীক্ক্ুয় 
করে. একথা পুব্বেই বলা হইয়াছে। মহামারীতে এর্পও দেখা 
গিয়াছে, দুইটি অসম, আঁচর ব্যাঁধ একই শরীরে এক। ত্র আশ্রয় 
গ্রহণ কারয়া, কোনও কোনও ক্ষেত্রে মালত হইয়া । বসন্ত 
ও হামের সমসামায়ক মহামারীতে ৩০০ রোগীর ম্‌ শ 
রোগীতে পি. রাসেল” দেখিয়াঁছলেন, হাম ও ু 
এপি ৬৯ ৬৯ 
কাঁরয়াছল। বসন্ত হইবার ২০ দিন পরে হাম এবং হাম হইবার 
১৭১৮ দন পরে বসন্ত দেখা 'গয়াঁছল। 

রেণী”" দুইাঁট বাঁলকার শরীরে হাম ও বসন্ত উভয়ই 
বর্তমান দেখিয়াছিলেন। জে, মারস*" সমস্ত চীকংসকজীবনে 
এরুপ দুইটি রোগী দৌখয়াছলেন। এটম্ুলার” প্রভীতর 
লেখাতেও এরূপ রোগীর উল্লেখ পাওয়া যায়। 

জেঙ্কার” গো-বসন্ত ও হাম একত্রে চাঁলতে এবং পারাপিউরা 
নামক চম্মরোগের সঙ্গেও হইতে দৌখয়াছেন। 

জেনার দোখয়াছলেন উপদংশের পারাসহযোগে চিকিৎসার 
সময়েও গো-বসন্ত অবাধে, পূর্ণ সময় ভোগ কারয়াছিল। 


8 (৪১) 


দুইটি অসমলক্ষণাঁবশিষ্ট রোগের একই শরীরে সমাবেশ 
দ্বারা রোগের জাঁটলতা বৃদ্ধি অপেক্ষা, অনুপযূক্ত এলোপ্যাঁথক 


৩৩ (অনু2-৪0$ পাদটীকা-৩৩) ৬1০০ 17770197050] এ 90222 197 
2176 177717709207110171 ০ 1427. 4770. 00178. 10571016726) 11. 

৩৪ (অনুঃ-8০) পাদটীকা-৩৪) 11) 2977৮. 7469. 0০972772725 21, 0,480, 

৩৫ (অন:ঃ-8০9$ পাদটীকা-৩৫) 111 144. 972. 71295. 1 9277)5 1805. 

৩৬ (অনঃ-৪০$ পাদটউীীকা-৩৬) 09%277) 1 0, 25 02, 10, 

৩৭ জনঃ-৪০; পাদটশকা-৩৭) [7 11275177075 19177701) অদে!, 


অর্গযানন ২৯৩ 


ওষধের বহুকাল অপব্যবহারহেতু রোগের জাঁটলতা অত্যাধক 
সুলভ। প্রাকীতিক ব্যাধর আরোগ্য মানসে, অনুপযোগা 
ওষধের বারংবার প্রয়োগের অবশ্যম্ভাবী ফলে, নূতন এবং প্রায়ই 
উহার প্রকৃতি অনুযায়ী অতীব কম্টসাধ্য, রোগলক্ষণসমূহ 
তাহার অসমলক্ষণহেতু, সমলক্ষণসাহায্যে আরোগ্য কারিতে না 
পাঁরয়া, তাহাতে একটি নূতন, কৃত্রিম, অসমলক্ষণযনুক্ত, স্থায়ী 
প্রকীতর রোগ সংযোজত কারয়া দেয় এবং এইরূপে রোগীকে 
একাটর পাঁরবর্তে দুইটি রোগে জজ্জীরত কাঁরয়া তাহাকে 
কম্টসাধ্য বা কখনও কখনও অসাধ্য রোগগ্রস্ত করে। চাকৎসা 
সম্বন্ধীয় পন্রাদতে যেসকল রোগের জন্য পরামর্শ চাওয়া হয় 
সেগুঁল এবং অপরাপর রোগাববরণণী পাঠ কারলে, ইহার 
সত্যতা উপলব্ধ হয়। এই প্রকারেই উপদংশ রোগ, সোরা কিংবা 
প্রমেহ রোগের সাহত মাঁলত হওয়ায় বহ্‌ দন ধাঁরয়া পারদাঁদি- 
ঘটত অনুপযুস্ত ওষধের আঁতমান্রায় প্রয়োগরূপ চাকৎসায়ও 
আরোগ্য হয় না, বরং বমশঃ ইতোমধ্যে উৎপাঁদত পারদঘাঁটত 
চররোগের পাশ্বেই* শরীরের উপয্ন্ত স্থানে আশ্রয় গ্রহণ 
করে। এইর্‌পে ইহার সঙ্গে মিলিয়া এক ভয়ঙ্কর বিকট জাঁটল 
ব্যাধর সৃম্টি করে, তখন তাহার নাম হয় গুপ্ত উপদংশ এবং 
একেবারে আরোগ্যের উপযমুত্ত না হইলেও, আঁতীরন্ত কম্টেই 
স্বাস্থ্যে পারিবার্তৃত করা যাইতে পারে। 


৩৮ জন:ঃ-৪১) পাদটীকা-৩৮) সদৃশ শবধানমতে যে বিকৃত লক্ষণাবলীর 
সাদৃশ্যের সাহায্যে পারদ যৌনব্যাঁধ আরোগ্য করে তাহা ছাড়াও ইহার ক্য়াসমূহের 
মধ্যে উপদংশের অসদৃশ লক্ষণসমূহও দেখা যায়। উদাহরণস্বরূপ, আস্থর ক্ষত এবং 
স্ফীততায় পারদ বৃহৎ মাত্রায় বাবহৃত হইলে নৃতন রোগের সাঁন্ট হয় এবং দেহের 
মধ্যে গুরুতর ক্ষাত সাধন করে, বিশেষতঃ যখন তাহা আদি রোগের সাঁহত জাঁটলতা৷ 
প্রাপ্ত হয়- যেমন প্রায়ই ঘাঁটয়া থাকে। 


২৯৪ অ্গঢানন 
$ (৪২) 
কোনও কোনও ক্ষেত্রে প্রকীতি নিজেই, একই শরীরে দুহাঁট 


(কখনও বা তিনাঁট) রোগের একর সমাবেশ হইতে দেন। অবশ্য 
ইহা লক্ষ্য করা উাচত, এই প্রকার জাঁটলতা 
রোগসমূহের পক্ষেই সম্ভব । কারণ, অসম হইলে 
জাগাঁতক প্রথানুসারে, তাহারা পরস্পরকে দূরীভূত, 
আরোগ্য কীরতে পারে না। তাহারা উভয়েই বা তনীটই ধারারে 
যেন 'বাভন্নভাবে অবস্থান করে এবং প্রত্যেকে প্রত্যেকের 
উপযুক্ত স্থান আধকার করে । 'বাঁভন্ন বাঁলয়া ইহাতে তাহারা 
বিশেষ বাধা পায় না এবং রোগীর জীবনের আভন্নতারও হানি 
করে না। 








(হাঃ অঃ. €&ম সংস্করণ, পরিশিষ্ট ২৫৯ পৃচ্ঠা দ্রুম্টব্য) 


উন্ত ৩৬ হইতে ৪২ অন্যচ্ছেদে হ্যাঁনম্যান কি স্বাভাবিক 'কি 
অস্বাভাঁবক অসমলক্ষণ চিকিৎসার 'নম্ফলতা দেখাইয়াছেন। স্বাভাঁবক 
অসমলক্ষণ চিকিৎসা অর্থাৎ স্বাভাঁবক রোগের দ্বারা স্বাভাঁবক রোগের 
অসমলক্ষণ "চাঁকৎসা, যেমন বসন্তের দ্বারা হামের অসমলক্ষণ চিকিৎসা, 
তাহার ফল কি? ফল, বাস্তাবক আরোগ্য নয়, িছাদনের জন্য হাম 
দামিত থাকিয়া পুনরায় দেখা দেয়। সুতরাং তাহা আরোগ্য নামের 
অনুপযুন্ত। অস্বাভাঁবক অসমলক্ষণ 'চাঁকৎসা অর্থাৎ যে অসমলক্ষণ 
চাকৎসা প্রকৃতি বা স্বভাবের দ্বারা অন্বীষ্ঠত না হইয়া মনুষ্যের দ্বারা 
অন্াষ্ঠিত হয়। যেমন সর্বপ্রকার জবরে কুইনিন্‌ প্রয়োগ । ইহারই বা 
ফল কিঃ ইহার ফলও পৃর্বরূপ। অসমলক্ষণাঁবশিষ্ট হইলে জবর 
কুইীনন্‌ দ্বারা আরোগ্য হয় না। তবে কুইনিন্‌ আতরিক্ত মান্রায় প্রযুক্ত 
হইলে, ছু দিনের জন্য জবরকে দমন করিয়া রাখে মান্। সুতরাং 
লক্ষণসমান্টর সাদৃশ্য না থাকলে, একাঁট বলবন্তর রোগ আর একটি 
দুর্বলতর রোগকে আরোগ্য কাঁরতে পারে না অথবা একাঁট বলবন্তর 
ওঁষধ, একটি দূুব্্বলতর ব্যাঁধকেও আরোগ্য কাঁরতে পারে না, স্থাগিত 
বা র্‌পান্তারত কারিয়া রাখে মান্র। 


অর্গযানন ২৯ 


এ বিষয়ের আরও একটু সক্ষ্তর ভাববার বষয় আছে। যখন 
কোনও মহামারী কোনও জনপদে আসিয়া উপাস্থত হয়, দেখা যায়, 
অনেক লোকেই আক্রান্ত হয়, আবার অনেক লোকেও আক্রান্ত হয় না। 
যাহারা আক্রান্ত হয় না তাহাদিগকে আমরা প্রায়ই বলবান বাঁলয়া মনে 
কার কিন্তু সকলেই একট: লক্ষ্য কারলে বুঝিতে পারবেন, যাহারা 
আক্কান্ত হয় না, তাঁহাদের মধ্যে হয় তো বা কেহ ক্ষয়কাঁস রোগে 
মুমূৰি। অনেক স্থলে এরূপও দৌখতে পাইবেন, অনেক বলবান লোক 
কলেরা বা ওলাউঠায় মারা গেল কন্তু তাহাদের বৃদ্ধ পতা বা রুগ্ন 
ভ্রাতা বা ভগ্নী 'যাঁন ক্ষয়রোগে ভূগিতোছলেন, তাঁহার কিছুই হইল 
না। ইহার কারণ কঃ ইহার কারণ আর কছুই নয়, বার্ধক্য বা 
ক্ষয়রোগবশতঃ জীবনীশান্ত অত্যন্ত দুবর্বল হইলেও ক্ষয়রোগ, ওলাউঠা- 
রূপ অচিরব্যাধি অপেক্ষা বলবস্তর ও অসমলক্ষণাঁবাঁশম্ট বাঁলয়া, তাহাকে 
শরীরে প্রবেশ কাঁরতেই দিল না (৩৬ অন্নচ্ছেদ)। 

, কেন্ট তাঁহার ফিলসাঁফ বা হোমিওপ্যাঁথক দর্শনে লিখিয়াছেন, যে 
রোগীর ব্রাইট্স্‌ ডিজিজ হইয়াছে অর্থাৎ যাহার মূত্রে অণ্ডলালা পদার্থ 
(411)01100) দেখিতে পাওয়া যায়, তাহার যাঁদ উপদংশ রোগ হয়, 
তবে সঙ্গে সঙ্গে তাহার রাইটস াঁজজ সারয়া যায় কিন্তু যাঁদ 
উপযুন্ত হোঁমওপ্যাথক াকংসার দ্বারা উপদংশ রোগ আরোগ্য করা 
যায়, তবে তৎপরেই রোগী তাহার পুরাতন রোগ, রাইটস ডিজজ 
নামক রোগে আকান্ত হইয়া ফুলিয়া উঠে ও শনঘ্ই মৃত্যুমূখে পাঁতিত 
হয়। এতদ্দারা স্পন্টই প্রমাণিত হইতেছে, অসমলক্ষণাঁবাঁশস্ট বলিয়া 
বলবত্তর হইলেও, উপদংশ ব্রাইটস্‌ ডিজিজ আরোগ্য কাঁরতে পারে নাই, 
কেবল তাহাকে স্থাঁগত রাখিয়াছিল মান্র। 

কুইীনন্‌ যে সর্বপ্রকার ম্যালেরিয়া জবরের ওষধ বাঁলয়া বলা হয়, 
তাহাও কেবল উত্তরূপে স্থাঁগত রাখার জন্য। কুইনিনের শীন্ত ম্যালে- 
রিয়ার শান্ত হইতে আঁধক। সুতরাং বহুপারমাণে কুইীনিন্‌ প্রয়োগ 
করিলে, জশবনীশান্ডি বলবন্তর ব্যাঁধ কর্তৃক আক্রান্ত হওয়ায়, ম্যালেরিয়া 
দামিত থাকে মান্র। অসমলক্ষণাঁবশিম্ট হইলে দমনকারা ব্যাধি বলবত্তর 
হওয়া আবশ্যক। যে-সকল জহর কুইনিনের সমলক্ষণাঁবশিম্ট নয়, তাহারা 
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সহজে দমিত হয় না। এর্‌প হইলে বড় বড় ডান্তার আসিয়া আধিকমান্রায় 
বা ইন্জেক্শান করিয়া কুইনন্‌ প্রয়োগ করেন। ইহাই এলোপ্যাথর 
তথাকথিত আরোগ্য বা আতীরস্ত মাত্রায় রোগাঁবজয়। অসমলক্ষণাবাঁশস্ট 
ওষধ আতরিক্ত প্রয়োগ কাঁরলে, রোগাঁটকে স্থাঁগত রাখা যায় কিন্তু 
তাহাতে রোগীর স্বাস্থ্য পুনঃপ্রবর্তৃতি হয় না বাঁলয়া, কোন- 
রূপেই প্রকৃত আরোগ্য বলা যায় না অর্থাৎ হ্যাঁনম্যান যে পুণ্যময় 
আরোগ্যের আদর্শ চিত্র আমাদের সম্মুখে ধাঁরয়াছেন, তাহা পাঁদত 
হয় না। | 

অতএব বলবন্তর কিন্তু অসমলক্ষণাঁবাঁশম্ট ব্যাধি দ্বারা স্বয়ং প্রকৃতি 
এবং অতাঁব বলশালী অসমলক্ষণাবাশন্ট ওঁষধ দ্বারা মানবও কোনও 
দুব্বলতর রোগকে আরাম কাঁরতে পারে না। ব্যাধি দুইটি অসমলক্ষণ- 
বাঁশন্ট হইলে আপনাপন আঁধকৃত স্থানে থাকে । তাহারা সমলক্ষণ- 
বাশঘ্ট হইলে কি হয়, এখন তাহা দেখা উাঁচত। তাই হ্যানিম্যান 
[লাখতেছেন-- 


$ (৪৩) 


যখন দৃহাঁট সমলক্ষণসম্পন্ন ব্যাঁধ একই শরীরে পরস্পরের 
সম্মুখীন হয়, তখন তাহার ফল (৩৬ হইতে ৪২ অনুচ্ছেদ 
ণলাখতরূপ হইতে) অন্যরূপ হয় অর্থৎ পূর্ব হইতে বর্তমান 
কোনও রোগের সাহত যাঁদ আর একটি বলবত্তর সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন ব্যাধ মালত হয়, তবে প্রাকীতিক শান্তবলে কিরূপে 
আরোগ্য সম্পাঁদত হইতে পারে, তাহাই আমরা দোখতে পাই 
এবং ক প্রকারে ব্যাঁধ আরোগ্য করা মানবের উচিত, তৎ- 
সম্বন্ধেও একটি শিক্ষালাভ কারয়া থাঁক। 


$ (৪৪) 


দুইটি সমলক্ষণাঁবাশস্ট ব্যাধি ভৌল্লাখত “ক' চিহৃত 
প্রকারের অর্থাৎ ৩৬ এবং ৩৭ অন.চ্ছেদকীথত অসমলক্ষণ- 
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বিশিম্ট ব্যাঁধর ন্যায়) পরস্পরকে অপসারিত কাঁরতে পারে না 
কিংবা (“খ” 'চিহিত প্রকারের ৩৮ এবং ৩৯ অনুচ্ছেদকাথিত 
অসমলক্ষণাবাশম্ট ব্যাধির ন্যায়) পরস্পরকে এরূপে দমনও 
কারতে পারে না যে, নূতনাটর ভোগকাল_ শেষ হইলে, 
পুরাতনাটচ পুনরাগত হয়। অথবা €"গ" চাহত প্রকারের 
৪০--৪২ অনুচ্ছেদকাঁথত অসমলক্ষণাঁবশিম্ট ব্যাঁধর ন্যায়) 
একাঁট অপরাঁটর সাঁহত একই জশবশরারে আশ্রয় গ্রহণ কাঁরয়া, 
স্বীয় স্বায় প্রিয় স্থান আঁধকার কারয়া থাঁকতেও পারে না। 


উপরে দেখান হইয়াছে, অসমলক্ষণাবাঁশন্ট হইলে একাট ব্যাধি 
অপরাটকে আরাম করিতে পারে না। কে) যাঁদ পুরাতন ব্যাধাট নবাগত 
ব্যাধর সমবল বা তদপেক্ষা বলবত্তর হয়, তবে নবাগত ব্যাঁধর উৎপাত্তই 
হইতে পারে না। (খ) যাঁদ প্7রাতন ব্যাঁধাটি নবাগত ব্যাঁধ অপেক্ষা 
পুরাতনাঁট পুনরায় দেখা দেয় কিন্তু কদাপি আরোগ্য হয় না। গে) অথবা 
নূতন ব্যাঁধাটি আধক দন একই শরীরে থাকিলে, পুরাতন ব্যাধির 
সাঁহত একক্রে নজ 'নজ "প্রয় স্থান আঁধকার করিয়া থাকে । এই তিন 
প্রকার অবস্থা হইতে পারে৷ 

কিন্তু হ্যাঁনম্যান বাঁলতেছেন, কোনও বলবত্তর সমলক্ষণাঁবাঁশম্ট 
নূতন ব্যাধ দ-ক্্বলতর পুরাতন ব্যাধর সাঁহত মালিত হইলে, উপয্যৃন্ত 
তন প্রকার অবস্থা হইতে সম্পূর্ণ ীবাভন্ন প্রকারের অবস্থা পারলাক্ষত 
হয়। নূতনটি প্যরাতন ব্যাধিকে আরোগ্য করিয়া দেয় এবং এইরূপে 
আমরা প্রকতি বা স্বভাবের শন্তি কি উপায়ে রোগ আরোগ্য করে 
তৎসম্বন্ধে চাক্ষুষ নিদর্শন পাইয়া, করূপে কীন্রম উপায়ে বা কিরূপ 
ুণাবশিষ্ট (সম অথবা অসমলক্ষণাবাশম্ট) ওষধসাহায্যে রোগ আরোগ্য 
কাঁরতে পারব এবং তাহাই কারতে চেস্টা কারব, এতৎসম্বন্ধে একটি 
উপদেশ পাই। 

এক্ষণে কথা হইতেছে সমলক্ষণাঁবাশষ্ট পুরাতন ব্যাধাট যাঁদ 
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নৃতনাট অপেক্ষা বলবত্তর হয়, তাহা হইলেও কি রোগ আরোগ্য হইবে 2 
না, তাহা হইতে পারে না। আরোগ্য কাঁরতে হইলে সমলক্ষণসম্পন্ন ও 
আঁধকতর শান্তশালী হওয়া আবশ্যক। তাহা হইলে প্রাতম্নেধক ক 
প্রকারের হইবে? সমলক্ষণমতেই প্রাতষেধক হইবে কি অন্য 'প্রকারেও 
হইতে পারে? লক্ষণ না দেখিলে কি প্রকারে সমলক্ষণ তত্ত্ীনূযাঃ 
প্রাতিষেধক ব্যবস্থা করা যায়? তাহা ছাড়া, মহামারী প্রভীতিতে | কোনও 
প্রকৃত হোমিওপ্যাথথক চিাকংসকই একটিমাত্র ওষধ সূচিত হইতে 
দেখিতে পান না। কেণ্ট বলেন, প্রত্যেক মহামারীতে প্রধানতঃ &1৬ঁট 
ওষধ সূচিত হয়। সুতরাং &1৬টির মধ্যে কোনৃঁটি দেওয়া যাইবে 2 যাঁদ 
একটি দেওয়া ঘায় এবং তাহা যাঁদ রোগাঁটর সম্পূর্ণ সমলক্ষণ না হয় 
তবে তাহা রক্ষা করিবে কি না, তাহাই সূক্ষমভাবে ভাববার বিষয় ও 
তাহার মীমাংসাও সহজ । অসমলক্ষণাবাশিষ্ট ব্যাধ যাঁদ বলবত্তর হয় 
তাহা হইলেও নূতন ব্যাঁধ আসতেই পারে না (৩৬ ,অননচ্ছেদ)। যেমন 
আমরা পূর্বেই দেখাইয়াঁছ, ক্ষয়রোগগ্রস্ত রোগী, কলেরা, বসন্ত 
প্রভীতির মহামারীতে সহজে আক্রান্ত হয় না। 

সূতরাং হ্যানিম্যান, হেরিং প্রভাতি যে প্রাতষেধকের কথা বাঁলয়াছেন, 
তাহা সম বা অসমলক্ষণ দুই [হিসাবেই হইতে পারে বাঁলয়া বোধ হয় । 


৪ (৪৫) 


সমলক্ষণসম্পন্ন দুইটি রোগ* একক্র মালত হইলে, অসম- 
হয় না। দুইটি রোগ উৎপাঁত্ত হসাবে 'বাভন্ন ?কন্তু প্রত্যেকে 
বাহ্যাভ্যন্তারক প্রকীতি ও মানবশরীরে যন্ত্রণা ও লক্ষণাঁদ 
হইলে, যখনই তাহারা একই জাীবশরণীরে 'মাঁলত হয়, তখনই 
তাহারা পরস্পরের ধবংস সাধন করে, অর্থাৎ বলবত্তরাঁট দূব্্বল- 


* (অন:ঃ-8৫7; **' চিহৃত পাদটীকা) ২৬ পাদটীকার উপারিভা 
দ্রষ্টব্য । 
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তরাঁটকে ধংস করে। তাহার কারণ আত সরল, যথা £--যখন 
বলবত্তর রোগোৎপাঁদকা শান্ত শরীর আকরুমণ করে, ইহার কার্য- 
গত সাদৃশ্যহেতু দৃব্বলতর রোগাঁট শরীরের যে যে অংশ 
আরুমণ কাঁরয়াছিল, ঠিক সেই সেই স্থান আঁধকার করে। 
সুতরাং, দঃব্বলতর রোগোৎপাঁদকা শান্ত আর এঁ সকল স্থানের 
উপর ক্রিয়া প্রকাশ কাঁরতে পারে না, অতএব ধবংসপ্রাপ্ত হয় ।*১ 
অন্য কথায় বালতে গেলে, যখন জাবনীশান্ত প্রথমে কোনও 
রোগ দ্বারা বিচলিত হইয়া, অপরাঁট একাঁট নূতন সদৃশ 
বলবত্তর রোগোৎপাঁদকা শান্ত দ্বারা আক্রান্ত হয়, তখন ইহা 
কেবল এই নূতনাটর দ্বারাই আক্লান্ত থাকে। তদ্দ্বারা প্রাথথামক, 
সমলক্ষণাবাশস্ট দুব্্বলতর ব্যাঁধ স্থূল আশ্রয়হশন শাক্তীবশেষ 
বালয়া জীবনীশান্তর উপর ক্রয়াশূন্য হইয়া পড়ে সৃতরাং 
তাহার আস্তিত্বই থাকে না। 


. উপারালাখত অনুচ্ছেদ হইতে আমরা আধ্নক আইসোপ্যাঁথক, 
রোগজ জীবাণু দ্বারা চিকিৎসা বা সচরাচর কাঁথত ইন্জেকশান 
সম্বন্ধে আমাদের মতে কি হওয়া উচিত, তৎসম্বন্ধে কছ7 আভাস পাই। 
শুধু ফোঁড়া। তাহা দ্বারা রোগ আরাম হয় না। শিরা বা মাংসপেশী 
ভেদ করিয়া কিছ প্রবেশ করা আবশ্যক । শ্ানতে পাই আত দূরবস্তাঁ 
মফঃস্বলে সাধারণ সৃশ্চ ফ;টাইয়া দিয়া ও গায়ে একট শুধু লবণের জল 
চাকৎসক বা হতাহিতজ্ঞানহাীন হাতুঁড়িয়ারা দূর পল্লনীগ্রামে এইরূপে 
অজ্ঞ লোকাঁদগকে প্রতারিত করে মান্র। প্রায়ই বাঁলতে শান, কলেরা 
রোগে স্যালাইন ইন্জেকশান কাঁরয়া শতকরা ৮০1টি রোগী বাঁচতেছে 
কিন্তু এই স্যালাইন ইনজেকশান বা লবণান্ত জল প্রবেশকরণ কেবল 


৩৯ (অনুঃ-৪&) পাদটকা-৩৯) ঠিক যেমন সূ্য্যের জোরালো রশিম চক্ষুর 
উপরে পাঁড়য়া প্রদপাঁশিখার প্রাতাঁবম্বকে দ্রুত চাপা দেয় এবং আঁক্ষিপট (50719) 
হইতে তাহাকে মাছয়া দেয়। 


৩০০ অর্গযানন 


উন্ত রোগে রন্ডের জলীয়াংশ যাহা অপরামিতভাবে বাহ্যে, বাঁম হইয়া 
বাহর হইয়া যায়, তাহারই স্থান কথাঁণৎ পূর্ণ করিয়া হৃতাঁপশ্ডকে সচল 
রাখে মান্র। স্যালাইন প্রকৃতপক্ষে দায়ত্বপূর্ণ চাকৎসার স্থান আঁধকার 
কাঁরতে পারে না। সাধারণ অস্বাচাকৎংসার আতরিন্ত বজ্ঞতা ইহাতে 
নাই। শরীরের জলীয়াংশ কম হইয়াছে, জল খাইলে বাঁম 
পাকস্থলীরও জল শোষণের ক্ষমতা নাই। সুতরাং শিরা ভেদ কাঁয়া 
কতকটা জল দেওয়া হয় মান্র। এই ইন্জেকশানের পরও হোঁমওপঠাথদের 
যের্প কম্টে চাকংসা কারতে হয়, অনেকেই জানেন। ভাল "চাঁকৎসকের 
হাতে পাঁড়লে. ইনজেক্শান করিবার প্রয়োজনই হয় না। কিন্তু বাস্তাবক 
যে স্থলে রোগবীজাণ্সকল সধত্রে পারবার্ধত কাঁরয়া শরীরের মধ্যে 
প্রবেশ করান হয়, তাহার মূল "ভীত্ত ি, তাহা অনেকেই জানেন না, 
জানলেও সম্যক হৃদয়ঙ্গম এবং হদয়গ্রাহী হয় ক না সন্দেহ। 
প্যাস্চার আজকালকার আইসোপ্যাঁথ বা ভ্যাকাঁসনথ্রোঁপ এবং নেরা- 
থেরাপি সম্বন্ধে আভাস দেন। জাম্মাণ গো-চাকংসক লাক্স এবং খ্যাত 
হোরং এ মতের পোষকতা করেন। ইন্হাদের ধারণা হয়, সুস্থ শরীরে 
কোনও রোগজ পদার্থ বা জীবাণু প্রবেশ করাইলে যাঁদ সে রোগ হয়, 
তবে রোগে সেই পদার্থ ওষধের কার্য কারবে। ডাঃ আর. ডেলমাস 
অর্গযাননের মতানূযায়শী কথাই বালিতেন। রোগজ পদার্থও শাক্ততে 
পাঁরণত হইলে অন্যান্য সাধারণ ভেষজ পদার্থের ন্যায় সমলক্ষণমতে যে 
কোনও রোগই আরাম করিতে পারে, শুধু যে সেই সেই রোগই আরাম 
কাঁরবে এমন নহে। মেক্নীকফ ফ্যাগোসাইটোসস (1777£09510519), 
অপ্সানক ইনূডেক্স (05110 [1)00%) অথবা রন্তের রোগবীজনাশকা 
শান্তর কথা বলেন। সে যাহা হউক এতদ্দারা ইহা নিশ্চয়ই স্বীকার্ধয 
হইয়া পড়ে যে, আরোগ্যোদ্দেশ্যে শরীরে এমন কিছ প্রবেশ করান হয়, 
যদ্বারা হোঁমিওপ্যাঁথমতে জাঁবনীশান্ত বাঁদ্ধ পায় এবং আইসোপ্যাঁথর 
মতে রক্তের রোগবাজাণুনাশকা শান্ত বৃদ্ধি পায় কিন্তু একটা কথা 
আছে, “ভোঁতা ছনীর হাড় কাটে কিন্তু মাংস কাটে না।” যাঁহারা রন্ডের 
শান্তবাদ্ধ মানেন অথচ জীবনীশান্তর বদ্ধ মানেন না, তাঁহাদের বদাদ্ধও 






অর্গানন ৩০১, 


ভোঁতা ছারর মতো জনবনীশান্ত বৃদ্ধি পাইলেই সব হয়, রক্তেরও রোগ- 
নাশিকা শান্ত বাড়ে। 

একথাও সানশ্চিত যে, উভয় প্রথাতেই প্রাতিক্রিয়াসাহায্যে আরোগ্য 
কারবার চেম্টা করা হয়। প্রভেদ এই যে, হোঁমওপ্যাঁথতে সব্বাঙাণ 
ও স্থানীয় সকল প্রকার অদ্বাভাঁবক ম!নাঁসক ও শারীরিক লক্ষণসমাম্টির 
উপর নিভর কারয়া ওষধ প্রয়োগ করা হয় কিন্তু আইসোপ্যাথ বা. 
ভ্যাকাঁসন্থেরাঁপতে সাধারণ লক্ষণের উপরই ওঁষধ প্রয়োগ করা হয়। 
সাধারণ লক্ষণ কাহাকে বলে ? যেমন জ্বরের সাধারণ লক্ষণ, উত্তাপ বৃদ্ধ, 
তিষ্ণা, কোম্ঠকাঠিন্য ইত্যাদি । কলেরার সাধারণ লক্ষণ, বাহ্যে, বাম, খালধরা 
প্রভীত। আইসোপ্যাথথ এই সকল লক্ষণ লইয়াই ইন্জেকশান করেন। 
হোমিওপ্যাথ কিন্তু এসকল লক্ষণ উপেক্ষা কারয়া রোগীর অস্বাভাঁবক 
মানীসক ও শারণীরক লক্ষণসমন্টি গ্রহণ করেন। যেমন জবরের মৃত্যুভয়, 
অজ্পক্ষণ পরে পরে আঁধক পাঁরমাণে জল পান প্রভাতি লক্ষণ অস্বাভাবিক 
দৌঁখয়া যে স্থলে হোঁমওপ্যাথ একোনাইট বা স্থলাবশেষে রাইওীনয়া 
বা নেট্রাম্‌ মিউর ব্যবস্থা করেন. এলোপ্যাথ এবং আইসোপ্যাথ কেবল 
উত্তাপ বাদ্ধ দেখিয়াই কুইীনিন্‌ বা ভ্যাকসিন লইয়া প্রস্তুত হন। উত্ত 
অনুচ্ছেদে হ্যাঁনম্যান বলিতেছেন, ওষধের লক্ষণসমাঁন্ট রোগের লক্ষণ- 
সমান্টর সদৃশ, উৎপাত্ত হিসাবে 'বাঁভন্ন এবং বলবন্তর হইলে, সেই ওষধ, 
সেই রোগ আরোগ্য কারবে। ভ্যাকাঁসনথেরাঁপতেও সমলক্ষণ পাওয়া 
যায় সন্দেহ নাই--কিন্তু রোগ ও ওুঁষধের উৎপাত্স্থল এক বাঁলয়া এবং 
আঁধকাংশ স্থলে আঁবচারে নাম বা সাধারণ লক্ষণ লইয়াই প্রযুস্ত হয় 
বলিয়া, ভ্যাকাসন সক্ষম বিচারকুশল হোমওপ্যাঁথর মতো, সূক্ষমভাবে 
ক্রিয়া বা আরোগ্যসাধন কারতে পারে না। 


৪ (৪৬) 


প্রকীতিবশে সমলক্ষণসম্পন্ন রোগের দ্বারা রোগ নরাময়ের 
অনেক উদাহরণ দেওয়া যায় ?কন্তু আমাদের উদ্দেশ্য, আমরা; 


৩০২৯ অর্গযানন 


যাহা বালব তাহা 'স্থর এবং নঃসংশয়। সেইজন্য অল্প কতক- 
গুল এমন রোগের উদাহরণ দিব, যেগুলি একপ্রকার রোগবঈীজ 
হইতে চিরকাল সমভাবে উৎপন্ন হয় এবং বিশেষ বিশেষ নামে 
আঁভাহত হইবার যোগ্য। 

এই সকলের মধ্যে নানারূপ কুলক্ষণযুন্ত ভয়ঙ্কর সন্ত 
সব্বশ্রেন্ত। এই রোগ সমলক্ষণসম্পন্ন অনেক ব্যাঁধ দুর ও 
আরোগ্য কারয়াছে। | 

বসন্ত রোগে প্রায়ই প্রবল চক্ষ-প্রদাহ এমন ক অন্ধত্ব উৎ- 
পাদন করে। [িজোটা” ও রয়” বসন্তবীজসাহায্যে দুইটি 
বহ্বাদনের চক্ষ প্রদাহ আরোগ্য করিয়াছিলেন। 

কুন” বলেন, চম্মরোগ দমনের ফলে দুই বৎসর স্থায়ী 
অন্ধত্ব সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল। 

বসন্ত রোগে প্রায়ই বধির হইতে দেখা যা এবং *বাস- 
প্রশ্বাসে কন্ট হয়। এই রোগের চরম অবস্থায় এ দুই প্রকার 
পুরাতন রোগ আরাম হইতে জে, কলস” দোঁখয়াছেন। 

বসন্ত রোগে গুরুতরভাবের অণ্ডকোষবাদ্ধি প্রায়ই 
দেখতে পাওয়া যায় এবং এইজন্য বসন্ত, আঘাতজাঁনত শন্ত, 
বামীদকের অন্ডকোষের স্ফীত সমলক্ষণমতে আরাম কারয়া- 
ছিল, ক্লিন”” দৌখয়াঁছলেন। অপর একজন দ্ুম্টা* অন্ডকোষের 
অনুরূপ স্ফীত ইহা দ্বারা আরোগ্য হইতে দৌখয়াছলেন। 

বসন্তের যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণসমূহের মধ্যে আমাশয় রোগ 


৪০ (অন:ঃ-৪৬; পাদটশকা-৪০) 176 26 //700£1%1707, 0. 189. 

৪১ €(অন:ঃ-৪৬; পাদটাকা-৪১) 11611151776 1717 11727) 1). 384. 

৪২ (অনুঃ-৪৬; পাদটীকা-৪২) 171271765 €5/7771045) 0. 293. 

৪৩ (অনুঃ-৪৬; পাদটাীকা-৪৩) 1৬072 17211071067 10£770071)001:27. [0]7), 
1769) 0. 68; 2100 51)0071771. 0105. ০. 18, 

৪8 €নুঃ-৪৬; পাদটীকা-৪৪) ০4. ০%. 

8৫ (অনঃ-৪৬; পাদটনীকা-৪&) 100). 4402) 17. 072.) ৮০]. ৫১ 009, 22, 


অর্গানন ৪০৩ 


এবং একটি আমাশয় রোগীর বসন্ত হওয়ায়, তাহার উন্ত রোগ 
আরাম হইতে, ওয়েণ্ট* দেখিয়াছলেন। 

[টিকা লইবার পর বসন্ত হইলে, সদৃশ ও আধকতর বল- 
সম্পন্ন বাঁলয়া, বসন্ত গো-বীঁজের টিকার ক্ষতকে বাদ্ধপ্রাপ্ত 
হইতে না দয়া, সম্পূর্ণরূপে দুরীকৃত করে। অন্যপক্ষে টিকা 
প্রায় পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হইলে, প্রায়ই বসন্তকে প্রশামত ও মৃদু 
কাঁরয়া দেয়»" ডাঃ মরণ” এবং অন্যান্য অনেকে এই মত প্রকাশ 
করেন। 

গো-বসন্ত বীজের টিকা বসন্ত হইতে রক্ষা করা ছাড়া 
একপ্রকার চম্মমরোগ উৎপাদন করে। তাহাতে অন্য একপ্রকার 
ছোট ছোট শুজ্ক (কদাচিৎ বড় এবং সপৃ*্য) চাঁরধারে লাল- 
বর্ণযু্ত স্ফোটক গোল গোল, লাল লাল হকের সাঁহত মালত 
হয়। অনেক ছেলেরই একপ্রকার উদ্ভেদ, গো-বসন্তের ক্ষত 
লাল হইয়া উাঠবার অনেক 'দন অগ্নে, প্রায়ই পরে, দেখা যায় 
এবং ইহা অত্যন্ত চুলকায় ও কয়েকাদন পরে 'মিলাইয়া যায় 
কিন্তু চর্ম ক্ষদদ্র, লাল শন্ত দাগ থাকে । ছেলেদের বহ্াদন- 
স্থায়ী এ প্রকার কন্টদায়ক চম্মরোগ, সমলক্ষণহেতু গো-বসন্ত 
বীজের টিকা উবার পরে, সম্পূর্ণ ও স্থাঁয়ভাবে আরাম 
হইতে অনেকেই দেখিয়াছেন।* 


৪৬ (অনুঃ-৪৬; পাদটীকা-৪৬) 25701710171 007 22771 10/912/077127572171 
2? 22717770677 1783. 

8৭ (অনঃ-৪৬; পাদটখকা-৪৭) ৪০-৫০ বৎসর পূব্বে কোন নগরে বসন্ত 
উৎক্ অথবা মহামারীর আকারে দেখা দলে এই শোচনীয় রোগাঁটর দ্বারা সেই 
স্থানের অন্ততপক্ষে অর্ধেক এবং প্রায়ই তিন-চতুর্থংশ শিশুর মৃত্যু ঘাটত। কিন্তু 
জেনারের গো-বসন্তের টিকা সাধারণে প্রচালিত হইবার পর সেইবূপ কখনও দেখা যায় 
নাই। এই উল্লেখযোগ্য 'িতকারী ঘটনার ইহাই কারণ বাঁলয়া মনে হয়। 

৪৮ (অনন৪-৪৬) পাদটীকা-৪৮) ৮/11127) [7227 012 11217 90%:27117777717475, 
2240 227%7 27221.) 7172 22571527৫0১ 2. 1121779) 39272271808. 

৪৯ ন_ঃ-৪৬; পাদটীকা-৪১৯) [:998018115 01251217 [30761 21001951070 


৩০৪ অর্গযানন 


বাহুর একাঁট অস্বাভাঁবক লক্ষণ । 
এজন্য গো-বসন্ত হইবার পর এক ঈ্নের প্রায় পক্ষাঘাতাক্লান্ত*১ 
স্ফত বাহু আরোগ্য হইয়াছল। 

গো গাবসন্তের সেফাটকদলা খন লাল হইয়া উঠে তখন যো 
নীরোগ চিন জে, হাণ্টার" দৌখয়াঁছলেন এবং ্ 
তাহার সমর্থন করেন। 

হামের জবর এবং কাঁস-সার্্দর, হ্াপং কাঁসর সাঁহত 
সাদৃশ্য আছে। এজন্যই বসাঁকউলন” দেখিয়াছিলেন, একস্থানে 
বহু বালকবালিকার হ্াপং কাঁস হইতোছল 'কন্তু যাহাদের 
হাম হইয়াছিল তাহাদের আর হাাঁপং কাস হয় নাই। যাঁদ 
হামের সাহত হাাঁপং কাঁসর কেবল আধীশক সাদৃশ্য না থাকত 
অর্থাৎ যাঁদ হযীপং কাঁসর ও হামের মতো চন্মোদ্ভেদ থাকত, 
তবে হামের দ্বারা হাঁপং কাঁস সেই বহুব্যাপক রোগারাল্ত 
স্থলে ও পরবত্তর্ঁ এরুপ সকল স্থলেই 'নবারিত হইতে 
পাঁরত। যাহা হউক দেখা যায়. বহ্হব্যাপকক্ষেত্রে হাম বহু 
স্থলেই হুপিং কাস ানবারণ কারয়া থাকে। 

শকন্তু যাঁদ হাম ইহার প্রধান লক্ষণ চর্মোদ্ভেদযুক্ত কোনও 
রোগের সাঁহত একই ক্ষেত্রে মীলত হয়, তবে সমলক্ষণানূসারে 


11102050 1] 0110 10141107277 4025. 5612771025 77201107165) 17741)112 1907 125 77227771165 
27 077776 ০০174] 0010 9০৫. 20 47122002716 971 1)21)972277077: 22 1” 
72270, 1808) 9150 10 076 0০921710122 77120402712. ৫0771877242 01. অডেও 09. 206. 
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&১ (অন৪-৪৬; পাদটশকা-৫১) 905৮6175011) 11 [)01102175 47716 ০0] 
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08776) টিতে 25 2 352 010 511. 


অর্গযানন ৩০৫ 


নিশ্চয়ই তাহাকে আরোগ্য" করে । কর্টম** লক্ষ্য করেন, হাম 
হওয়ার পর একজনের স্থায়ী চম্মরোগ সমলক্ষণান্সারে 
আরোগ্য হইয়াছল। একজনের অত্যল্ত জবালাকর ছয় বৎসর 
স্থায়ী মুখ ঘাড় ও বাহুর চম্্মরোগ প্রত্যেক খতুপারবর্তনের 
সময় বাঁড়ত। তাহার হাম হওয়ায় এ সকল উদ্ভেদ, চ্মের 
উপাঁরভাগ ফ্ালয়া উঠার ন্যায় হইয়াছিল এবং হাম আরোগ্য 
মর রিনি রালিনরারা নারটরানাদারা 

[? 

উত্ত উদাহরণগুলির দ্বারা হ্যাঁনম্যান দেখাইলেন, দুইটি সব্বাঙ্গীণ 
সমলক্ষণসম্পন্ন ব্যাধি একই শরীরে উৎপন্ন হইলে, বলবত্তরাট দুহ্্বল- 
তরাঁটকে 'নঃসন্দেহে আরোগ্য করে । আংাঁশক সাদৃশ্য থাকলে, সদৃশ 
অংশই আরোগ্য করে এবং কোনও কোনও ক্ষেত্রে একাঁট হইলে অপরটি 
আর হয় না। 


$ (৪৭) 


প্রকীতির রীতি অনুযায়ী নাশ্চতর্‌পে, দ্রুত ও স্থাঁয়ভাবে 
আরোগ্য কারবার জন্য 1ক প্রকারের কীান্রম রোগোৎপাদক বস্তু 
(অর্থাৎ ওষধ) চাকংসকের নির্ধারণ করা উীঁচত, তাহা 
উাল্লাখত উদাহরণগ্ীল অপেক্ষা আঁধকতর সরল ও প্রত্যয়ক- 
রূপে আর কিছুই তাঁহাকে শিখাইতে পারে না। 


৪৬শ অনুচ্ছেদের উদাহরণগীলতে আমরা দেখতে পাই, বসন্ত 
রোগের অন্ধত্ব উৎপাদন কারবার ক্ষমতাহেতুই তদ্দ্বারা বৎসরাধিক স্থায়ী 


&ে$ে (অনুঃ-৪৬; পাদটনকা-৫৫) অথবা অল্ততঃপক্ষে এ লক্ষণঁট দূরীভূত 
হইয়াছল। 
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৩০৬ অর্গঘানন 


অন্ধত্ব দূরীভূত হইতে ডাঃ 'ক্লিন দৌখয়াছেন। বসন্তের পর আমাশয় 
রোগ হয়, অনেকেই জানেন এবং ডাঃ ওয়েন্ট দৌখয়াছেন, একাঁটি আমাশয় 
রোগীর বসন্ত হওয়ায় তাহার আমাশয় রোগ একেবারে আরাম হইয়া 
গিয়াছল ইত্যাঁদ। এই সকল দণ্টান্ত খ্যাতনামা চীকংসকগণই 'লাপ- 
বদ্ধ কাঁরয়াছেন। এইগাাঁল প্রকৃতি বা স্বভাবের আরোগ্যের ববীতি যে 
সমলক্ষণের উপর প্রীতচ্ঠিত তাহাই স্পম্টরূপে এবং নিঃসন্দোহে প্রমাণ 
কাঁরতেছে। তাই হ্যানম্যান বাললেন-চিকংসকের ক র ওষধ 
নব্বণচন করা উচিত আর ক বেশী সোজা কথায় বা সরলভাবে বুঝান 
যায়ঃ প্রকৃতি যে আমাঁদগকে শিখাইয়াছেন, সমলক্ষণাঁবাঁশস্ট ওষধ 
ানজেরা লক্ষা কারলেই দোখতে পাই। দেখুন, হাত প্াাঁড়য়া গেলে যাঁদ 
ঠাণ্ডা জলে হাত ডুবাইয়া রাখা যায়, তাহাতে ক্ষাণক যন্বণা নাশ হয় 
কম্ট হয় কিন্তু সেই পোড়া হাত যাঁদ আগুনের অল্প অল্প উত্তাপে রাখা 
যায়, সেই উত্তাপ অল্প সময়ের জন্য জহালা কিছ; বাড়াইয়া, পর মুহূর্তেই 
জবালার উপশম করে, ফোস্কাও পড়ে না, ঘা হয় না, পাকে না, শীঘ্রই 
স্থাঁয়ভাবে আরোগ্য হইয়া যায়। আমরা দৌখয়াঁছলাম, একজনের 
ইলেকাট্রকের তারে হাত লাগায় হঠাৎ হাত প্াঁড়য়া গিয়া অত্যন্ত জবালা 
কাঁরতে থাকে। ঠাণ্ডা স্পিরিট লাগান হইল, তাহাতে কিছুই হইল না 
কন্তু 'স্পারট গরম জলের উপর রাঁখয়া সাবধানে অল্প গরম কাঁরিয়া 
দেওয়াতে শশঘ্বই কাঁময়া গেল। মনে রাখা উঁচত, 'স্পারট গরম জলের 
উপর রাশিয়া গরম কাঁরতে হয়। সাবধান! আগুনের কাছে রাখলেও 
আপাঁন উহা জবালয়া উঠে। 

কেন্ট 'লীখয়াছেন, আমোরকায় কাহারও ক্ষয়রোগ হইবার উপরুম 
হইলে, দাক্ষণ আমোঁরকার অস্বাস্থ্যকর বা ম্যালোরয়াপশীড়ত স্থানে 
কিছ দিন বাস কারয়া উপকার পায় এবং নীরোগ হয় কিন্তু যাহারা 
স্বাস্থ্যকর স্থানে যায় তাহারা প্রায় নীরোগ হয় না। অস্বাস্থ্যকর স্থানে 
বাস কাঁরলে ক্ষয়রোগ হয়। সেইজন্যই ক্ষয়রোগ হইলে, অস্বাস্থ্যকর 
স্থানে বাসে সমাঁবধানমতে উপকার হয়। এইরূপ সাধারণ ও সামান্য 


অগ্ণানন ৩০৭ 


ঘটনা দ্বারা প্রত্যেক লোকেই আঁতি সরলভাবে বাঁঝতে পারেন, সমলক্ষণ 
চািকৎসাই একমান্র প্রকৃত আরোগ্যের সাধক। অন্য কোনও প্রকার 
1চাঁকংসাই এরূপ কার্যাকুশল নয়। 


৪ (৪৮) 


উীল্লাখত উদাহরণগদাল হইতে দেখিতে পাই, 'ক প্রাকীতিক 
ীনয়মে,?ক চাকংসকের কোশলে, কোনও প্রকারেই কোনও এক 
স্থলেও, যতই কেন উগ্র হউক না, অসমলক্ষণাবাঁশম্ট কোনও 
রোগোৎপাঁদকা শান্ত দ্বারাই কোনও বর্তমান 'বকতি বা ব্যাঁধ 
দূরঈভূত হয় না কিন্তু প্রকৃতির চিরস্থায়ন, অকাট্য কতকগাুীল 
নিয়মান+সারে, কেবলমান্র যাহা রোগের সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন ও 
বলবন্তর তাহা দ্বারাই দূরীকৃত হয়। এ পর্যন্ত এগ্যাল 
গৃহীত হয় নাই। 


সমলক্ষণাঁবাঁশন্ট রোগই হউক, আর ওঁষধই হউক, কোনও রোগ 
আরাম কাঁরতে হইলে, আরোগ্যকারী রোগ বা ওঁষধাটর অপর রোগ 
অপেক্ষা বলবত্তর হওয়া আবশ্যক । তাহা না হইলে, রোগ সারবে না। 
স্বাভাঁবক রোগের শান্তর একটি নাদ্দ্ন্ট সীমা আছে। সেই জন্য যাঁদ 
কোনও স্বাভাবক রোগ আর একাঁট স্বাভাঁবক রোগের সমলক্ষণ- 
1বাশিন্টও হয়, তবে প্রথমোন্তাটর শেষোন্তাটকে বা শেষোস্তাটর প্রথমোন্ত- 
টিকে আরোগ্য বা দুরাভূত কাঁরতে হইলে, একটিকে অপরাট অপেক্ষা 
বলবন্তর হইতে হইবে। এমিটিন্‌ ইনূজেক্শান্‌ কারয়া অনেক স্থলে 
এমাঁবক রন্তামাশয় আরাম হয়, ?াকৎসকমান্রেই জানেন এবং অনেকেই 
শহানয়াছেন কিন্তু এীমাটন্‌ ইন্জেক্শান্‌ কারবার পর, আরোগ্যের মুখ 
দেখিতে পাওয়া যায়, রোগন সবুজ রঙের ফেনাযদুন্ত বাহ্যে কারতে থাকে । 
এই সবুজ রঙের বাহ্যে এলোপ্যাঁথক ডান্তারগণ শুভ িহ বলিয়া ধরেন 
কন্তু কেন, তাহা তাঁহারা বাঁঝতে বা বাঁলতে পারেন না। এামাঁটন্‌ 
ইপিকাকের প্রধান এলকলয়েড্‌। এঁমাঁটনের ক্রিয়াফলে যখন সবূজ 
রঙের বাহ্যে দেখা যায়, তখন বুঝিতে পারা যায়, ইপপিকাকের শান্ত এ 


৩০০৮ অর্গানন 


স্থলে রোগের অপেক্ষা বলবত্তর, তাই নিজ 'বষাক্রয়া দেখাইতে 
পাঁরয়াছে। সবুজ রঙের বা ফেনা ফেনা গুড়ের মতো বাহ্যে ইাপকাকের 
সংপ্রমাণিত লক্ষণ বাঁলয়া আমরা জানি। হীঁপকাকে রক্তামাশ্রত বাহ্যেও 
হয়। বাহ্যের পূর্বে ও বাহ্যের সময় শলবেদনা, গা বাম বাঁম|ও বাহ্যের 
25789525555 8558 সূতরাং 
উপযুন্ত শান্ত ও মাল্লার ইপিকাকে হোঁমওপ্যাঁথক চাকংসক 
কেক ডিজে 
শান্ত রোগের শান্ত অপেক্ষা বলবত্তর হওয়া চাই । তাহা কারতে না পার; 
৩৬1৩০ শান্তর ইপিকাক 'দয়াই অনেক হোমিওপ্যাথক চিকিৎসক 
পরাজয় স্বীকার করেন এবং রোগীর হোঁমিওপ্যাঁথক ওষধে কোনও 
উপকার হইবে না বাঁলয়া এমাটন্‌ ইনজেকশান্‌ করান। 'কন্তু এীম- 
টিনের শান্ত যাঁদ উন্ত প্রকারে রোগের শীন্তু অপেক্ষা উগ্রতর না হয় বা 
সমলক্ষণসম্পন্ন না হয়, তবে তাহাতেও সারে না। যখন সারে : তখন 
আমরা সম্যক প্রমাণ পাই, এীমাটিন্‌ রক্তামাশয়ের সদৃশ বা সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন হইয়াছে এবং তদপেক্ষা বলবত্তর হইয়া সবুজ রঙের মল নির্গত 
কাঁরতেছে। আইসোপ্যাথর ওঁষধ এইরুপে যে স্থলে উপকার করে, 
বুঝিতে হইবে, তথায় তাহা রোগের সমলক্ষণসম্পন্ন ও বলবত্তর । ফলকথা, 
(১) সদ্‌শ লক্ষণাঁবাশন্ট ও (২) বলবন্তর না হইলে কিছুই কোনও 
রোগ আরোগ্য কারতে পারে না। অসমলক্ষণাবাশস্ট ওষধ যতই কেন 
উগ্ন হউক না, তাহাতে কোনও রোগই আরোগ্য হইবে না। 


$ (৪৯) 


এবং সমলক্ষণসম্পন্ন প্রাকীতিক রোগ যাঁদ এত অল্প না হইত, 
তাহা হইলে এইরূপ স্বাভাবক রোগের দ্বারা সমাঁবধানমতে 
স্বাভাঁবক রোগ দূর করার প্রকৃত উদাহরণ আমরা আরও 
অনেক দৌখতে পাইতাম। 


হ্যানম্যানের এই উীন্তি ধ্রুব সত্য । প্রাকৃতিক আরোগ্যের কথা দূরে 


অগর্ণানন ৩০৯ 


থাক, বর্তমানে হোমওপ্যাঁথক ওষধপ্রয়োগে যে কাঠন কাঠন দুঃসাধ্য 
ব্যাধ আরোগ্য হইতেছে, তাহা দোঁখয়াও অনেকে বলেন-_হোঁমওপ্যাঁথক 
ওষধে কিছ; কাজ হয় না। যাঁহার নিজের বাটীতেই ২১০টি সামান্য 
পেটের অসুখ হইতে ভাষণ ওলাউচা, সামান্য সাদ হইতে নিউমোনিয়া, 
সামান্য জবর হইতে টাইফয়েড পর্য্যন্ত আরোগ্য হইতে দেখেন, তাঁনও 
হোমিওপ্যাঁথক ওষধে ম্যালোরয়া জবর সারে না বাঁলয়া কুইনিনের বাঁটকা 
বা কটু মিশ্রণ খাইতে ব্যগ্র হন। খোস সারল না বলিয়া একজন বলাত- 
ফেরত হোমিওপ্যাঁথক 'চাকংসককেও তাঁহার অঙ্গে হোয়াইট প্রোসি- 
শ্পিটেট অফ মার্কারী মাখতে আমরা দেশিয়াছি। এর্‌প ভ্রান্ত, হতবুদ্ধি, 
অন্ধ ব্যান্তরা, প্রকৃতি কোথায় সমলক্ষণাঁবাশিষ্ট রোগ দ্বারা দু-একাট 
রোগ সারাইল, তাহা অবধারণ কাঁরবেন, ?ক প্রকারে আশা করা যায়? 
আপাতমধূর উপশম লোককে ভ্রান্ত ও অন্ধ কাঁরয়া দেয়। কুইনিন্‌ 
খাইলাম আর জবর বন্ধ হইল, এ দোঁখয়া কে আর ভাঁবষ্যতের ভাবনা 
ভাবতে পারে? ব্লাইসোফোনক এীসড 'দলাম, আর খোস বা দাদের 
চুলকান, ঘা 'নিবাঁত্ত হইল। প্রকান্ড উপাঁধধারী এলোপ্যাথ বুঝাইয়া 
দলেন, খোসের বা দাদের পোকা মারয়া গিয়াছে । সুতরাং আব্বাস 
কার কেমন কারয়া ? হ্যানম্যান যতই বলদন না “খোস বা দাদ মলম "দিয়া 
সাঁরলে, পেটের পাড়া, সার্্দ-কাঁস, মৃগী, পুরুষত্বহানি ও বক্ষমা প্রভাত 
দুরারোগ্য ব্যাঁধ নিশ্চয়ই হয়” কেহই সে কথা গ্রাহ্য কারবে না। কেহ 
বা বলিবে, “হয়, পরে দেখা যাইবে, এখন তো সারুক” ইত্যাঁদ। 
আঁশক্ষিত লোকের তো কথাই নাই, শাক্ষত এমন কি কোনও কোনও 
বহুদশর্শ বিজ্ঞ হোঁমওপ্যাঁথক কংসকও এই মত পোষণ করেন। 
এইরূপ বিজ্ঞ বিজ্ঞ চাকৎসক দর্শকগণের আভজ্ঞতার পাঁরচয় পাইলে, 
হ্যানম্যানের একই বিষয়ের পুনঃপূনঃ উক্তির দোষ দেওয়া যায় না। কত 
লোককে এইরূপ খোস বা দাদ সারিয়া যে কলেরা ও কাসর রোগে 
ভুগতে বা মারতে দোঁখয়াঁছ, তাহা বলা যায় না। তাই হ্যাঁনম্যান 
বাঁললেন_ লোকে যাঁদ মনোযোগসহকারে দেখিতে পাঁরিত এবং প্রকৃতি 
যাঁদ তাঁহার সমলক্ষণসম্পন্ন রোগোৎপাঁদকা শীন্তর বহুল পাঁরচয় দিতেন, 


৩১০ অর্গযানন 


তাহা হইলে আমরা এরুপ প্রকৃতির আরোগ্যও অনেক দোঁখতে 
পাইতাম । 
$ (৫০) 


আমরা দৌখতে পাই, সমলক্ষণমতে আরোগ্য করিবার ষল্ত 
স্বরুপ শীস্তমতী প্রকীতির আজ্ঞাধীন কতকগাঁল সুক্ষ 
জাত, অপরিবর্তনশনঈল রোগ, যেমন খোসপাঁচড়া, হাম, 
ভিন্ন কিছুই নাই।"” এই সকল রোগোৎপাঁদকা শান্ত” রর 
আধকতর প্রাণহানিকর বলিয়া, যে রোগ আরোগ্য কাঁরতে প্রযন্ত 
হয়, তাহা অপেক্ষাও তাহারা ভয়াবহ, অথবা এরুপ প্রকীতির 
যেকোনও রোগ আরোগ্য কারবার পর, খোসপাঁচড়া প্রভীতির 
ন্যায় তাহাদেরই আরোগ্য কারবার প্রয়োজন হয়। এই দুইটি 
ঘটনাই হোমিওপ্যাঁথক ওষধ শহসাবে তাহাদের ব্যবহারকে 
সকাঁঠন, সংশয়াপন্ন ও আপদসঙ্কুল করিয়াছে । এবং যে-সকল 
ব্যাধ মানবকে আৰ্ুমণ করে তাহাদের মধ্যে কতকগাীলই বা 
বসন্ত, হাম বা খোসপাঁচড়ার সমলক্ষণসম্পন্ন আছে? অতএব 
আত অল্পসংখ্যক ব্যাঁধই স্বাভাঁবকভাবে এই সকল আঁনশ্চিত, 
[বধ্যবহ্ল হোঁমিওপ্যাঁথক ওষধ (স্বাভাঁবক রোগ) দ্বারা 
আরোগ্য হইতে পারে । তদ্ব্যতীত আর এক বিপদ, ওঁষধের 
মাত্রার ন্যায় প্রয়োজনানুসারে তাহাদের মাত্রার হাসবাঁদ্ধ করা 
যায় না। সমলক্ষণাবশিন্ট কোনও বহাঁদনজাত রোগ আরোগ্য 
কাঁরতে হইলে ভয়ঙ্কর ও যন্ত্রণাপ্রদ বসন্ত, হাম বা খোসপাঁচড়া 
রোগের আগাগোড়াই ভোগ কাঁরতে হইবে এবং পুনরায় সেই 
বসন্ত প্রভাতিকে আরোগ্য কারতে হইবে । তন্ত্রাচ, ঘটনাচকে 
কতকগুলি রোগ এক সঙ্গে আঁসয়া পড়ায়, বসন্ত প্রভাত দ্বারা 


&৮ (অনুঃ-৫&০$ পাদটীকা-৫৮) এবং গো-বসন্তবীজে (০০৮70 157101) 
একপ্রকার বিশেষ চম্মোদ্ভেদ (552110761090005) সংক্রমণের উপাদান আছে। 
৫&৯ (অনুঃ-৫&০১ পাদটীকা-৫৯) যথা, বসন্ত এবং হাম। 
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সমলক্ষণমতের কতকগাাীল 'বস্ময়কর আরোগ্য আমরা দেখাইতে 
পাঁর; তাহারা সকলেই “সমলক্ষণ দ্বারা আরোগ্য করে।” এই 
[াবরাট ও একমান্র প্রাকীতক আরোগ্যের নিয়মে সম্পাঁদত 
হওয়ায়, তাহারই অখণ্ডনীয় দম্টান্তস্বরুপ। 


প্রকৃতি বা স্বভাব রোগের সাহায্যে রোগ আরাম করে, এইরূপ 
আমরা দোখিতে পাই । ক প্রকারে আরাম করে তাহার অন:সন্ধান কাঁরয়া 
জানিতে পার, সমলক্ষণমতেই আরাম করে। অর্থাৎ যখন একটি 
স্বাভাঁবক ব্যাঁধ অপর একাঁট স্বাভাঁবক ব্যাধর সমলক্ষণাঁবাশস্ট হয় 
এবং নবাগত ব্যাঁধাট যাঁদ পুরাতন ব্যাঁধ অপেক্ষা বলবন্তর হয়, তবেই 
নৃতনটি পুরাতনাটকে নিম্ম্ল করে। ইহার উদাহরণস্বর্প মহাত্মা 
হ্যানিম্যান দেখাইয়াছেন, বসন্ত, হাম বা খোসপাঁচড়ার সমলক্ষণাঁব শিম্ট 
কত রোগ তাহাদের আক্রমণের পর আর থাকে না। এখন প্রশ্ন উঠিতেছে, 
যাঁদ প্রকীতি সাহায্যেই রোগ আপনা-আপাঁনই আরাম হইতে পারে, তবে 
ওষধের প্রয়োজন কি ? রোগের দ্বারা রোগ সারার বাধা অনেক--(১) প্রথম 
কোনও রোগের দ্বারা রোগ সারাইতে গেলে, কখন কখন এরূপ হইতে 
পারে, রোগ সারাবার জন্য যে দ্বিতীয় রোগ শরীরে প্রবেশ করান হইল, 
তাহা ভয়ঙ্কর ও প্রাণনাশক। উদাহরণস্বরূপ, কাহারও কোষবাঁদ্ধ বা 
যায়, তবে ক, রোগ অপেক্ষা চাকৎসা ভয়ঙ্কর হইল না? লোকে বরং 
চিরকাল চক্ষরোগে ভুগিতে চাহবে, তথাপি কেহ সাধ কারয়া আশ 
প্রাণসংহারক দুরন্ত বসন্ত রোগাক্রান্ত হইয়া নীরোগ হইতে চাঁহবে 
না। (২) দ্বিতীয় দোষ এই, খোসপাঁচড়া বীজ শরীরে প্রবেশ করাইয়া 
কোনও প্রকার চর্মরোগ সমলক্ষণমতে আরোগ্য কারবার পর, আবার 
খোসপাঁচড়াকে আরাম করিতে হয়। তাহাও কম কম্টকর নহে । একটি 
রোগের দ্বারা আর একটি রোগ আরাম কাঁরয়া, সেই আরোগ্যকারী 
ব্যাধকে আরোগ্য করিতে মহা বেগ পাইতে হয়। (৩) তৃতীয় দোষ এই, 
যেমন ওঁষধের মান্রার ইচ্ছামত হ্বাসবাদ্ধি করা যায়, রোগের দ্বারা রোগ 
আরাম কাঁরতে তাহা করা যায় না। বসন্ত দ্বারা চক্ষুরোগ আরাম কাঁরতে 
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হইলে, বসন্তের সময় যল্তরণা আগাগোড়াই ভোগ কাঁরতে হইবে, সে ভোগ 
কমাইবার উপায় নাই। উন্ত দোষন্রয় বর্তমান থাকলেও, হ্যাঁনম্যান 
বাঁলতেছেন--বসন্ত প্রভাতি দ্বারা সমলক্ষণসাহায্যে আরোগ্যের ।এর্প 
উজ্জবল দ্টান্তসমূহ পাওয়া যায় যে, আমরা নিঃসন্দেহে 
- আরোগ্যের একাঁটমান্র জাগাঁতিক, স্বাভাবক স্বীনয়ম আছেসম- 
লক্ষণানূসরণ। সকলেই বলিতে পাঁর--প্রাকতিক সত্য সমলক্ষ 
রোগ আরোগ্য কাঁরতে চেষ্টা করো, শুভ ফল হইবে। 
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উন্ত উদাহরণগ্াল দ্বারা প্রত্যেক জ্ঞানন ব্যান্তরই আরোগ্যের 
এই নিয়ম বোধগম্য হইয়াছে এবং এই উদ্দেশ্যে এ উদাহরণ- 
গাল প্রচুর। [কন্তু অন্যপক্ষে, প্রকীতির আকাঁস্মকু শুভকারতা 
অপেক্ষা মানবের হস্তে আঁধকতর স্াবধা বর্তমান। পশীড়ত 
মানবের দুঃখ দূর কারবার জন্য সহ সহস্র উষধোপযোগণ 
দুব্য জগল্ময় বিস্তৃত রাঁহয়াছে। সেই সকল বস্তু কম্পনাসাধ্য 
বা কল্পনাতীত সব্বপ্রকার রোগ উৎপাদন সারা সমর্থ এবং 
সেইজন্যই তাহারা অসংখ্য প্রাকীতিক ব্যাঁধতে সমলক্ষণমতে 
প্রযন্ত হইতে পারে। এই সকল রোগোৎপাদনকারী বস্তু বা 
ওষধসমূহের শান্তি প্রাকৃতিক ব্যাধ আরোগ্য কারবার পর, 
জীবনীশান্ত কর্তৃক পরাভূত হইয়া আপনা-আপাঁনই অপসৃত 
হয়। কেন না, চাকংসক তাহাঁদগকে লঘৃকরণ ও আলোড়ন 
প্রথা দ্বারা অনন্ত ভাগে বিভন্ত কাঁরয়া, সক্ষম শাল্ততে পারণত 
কাঁরতে পারেন এবং তাহাদের মান্রা এরুপ অজ্পতায় পর্যযবাঁসত 
হয় যে, যে-রোগ তাহাদের সমলক্ষণাঁবাশিষ্ট কেবল তাহাদের 
শান্ত অপেক্ষা 'কাণ্চিং বলবন্তর থাকে । সুতরাং আরোগ্যের এই 
অনুপম প্রথায়, কোনও স্থায়ন, দুরারোগ্য রোগের মূলোৎপাটন 
করিতে শরীরকে ভয়ঙ্করভাবে আকুমণ কাঁরতে হয় না। এই 
প্রথা সাহায্যে অক্েশে, অজ্ঞাতসারে এবং প্রায়ই আবলম্বে, 
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যন্ত্রণাপ্রদ, প্রাকীতিক ব্যাঁধ, প্রার্থনীয় স্থায়ী স্বাস্থ্যে পার- 
বার্ভত হওয়ায়, আরোগ্য সাধত হয়। 


পণ্টাশত্তম অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান দেখাইয়াছেন যে, বসন্ত প্রভাত 
স্বাভাঁবক ব্যাঁধ দ্বারা সমলক্ষণমতে রোগ আরোগ্য হইলেও, তাহা 
আঁনাশ্চত এবং বহ্ীবঘ্যাসঙ্কুল কিন্তু সমলক্ষণান্সারে আরোগ্যকারা 
পদার্থীনচয় প্রভূত পাঁরমাণে মানবের করতলগতভাবে সব্বন্ুই বরাজত। 
সর্বপ্রকার জ্ঞাত, অন্ত্াত, চিন্তিত, আঁচন্তিত, কাঁজ্পত বা কল্পনাতত 
ব্যাধ উৎপাদনকারী সামগ্রীতে পাঁথবী পাঁরব্যাপ্ত। এ-সকল বস্তুই 
মানবের প্রাকীতিক ব্যাধসমূহের অনুরূপ ব্যাঁধ উৎপাদন কারতে সমর্থ । 
সৃতরাং, ইহাদের ওষধরূপে সমলক্ষণানুষায়শ ব্যবহার কাঁরয়া, জাগাঁতক 
যাবতীয় ব্যাঁধ নিরাময় করা মানবের সম্পূর্ণ সাধ্যায়ত্ত। এতদ্দ্যতীত 
এই সকল কীন্রম ব্যাঁধ উৎপাদনকারী পদার্থকে দুগ্ধশর্করা বা সরা- 
সারের সাঁহত মাশ্রত ও আলোড়িত করিয়া, এরুপ সূক্ষমাণ্স্ক্ষমভাবে 
বিভন্ত করা যায় যে, তাহারা শুধু সূক্ষত শক্তিতে পাঁরণত হইয়া, কেবল 
সমলক্ষণসম্পন্ন ব্যাঁধর শান্ত অপেক্ষা কথণগিল্মান্ন বলবন্তর হইতে পারে। 
সূতরাং, সেই শান্ত জীবনীশান্ত কর্তৃক সহজেই পরাভূত হইয়া স্বতঃই 
অন্তাহ্‌ত হয়, এবং পণ্াশত্তম অনুচ্ছেদে কাঁথত বসন্ত বা খোসপাঁচড়া 
যেমন আরোগ্য সাধন কারবার পরও, নিজে দুরারোগ্য প্রাণসংহারকারী 
মার্ত ধারণ কাঁরয়া মানবকে উৎপশীড়ত করে এবং সেই খোস বা 
বসন্তকে আরোগ্য কারতে না পারলে, যেমন রোগী সুস্থ হয় না, ওষধজ। 
শান্ত সেরূপ নহে । অতএব, চাকংসকের অধীন কৃত্রিম ব্যাধিবীজস্বরূপ 
ওষধ দ্বারা প্রাকীতিক ব্যাঁধ দূর করা, প্রাকৃতিক ব্যাধর দ্বারা প্রাকীতিক 
ব্যাঁধ দূর করা অপেক্ষা, সব্্বতোভাবে সখসাধ্য। ওষধের শান্ত সক্ষম, 
মান্রা অল্প, সেবনে কম্ট নাই, ভয়ঙ্কর অস্ত্রাদর প্রয়োজন নাই, সাংঘাতিক 
ভাব নাই, সেবনে উৎপশড়ন ও আরোগ্যান্তে তাহারই ফল ভোগ নাই। 
সুতরাং আরোগ্য আঁচরে, মৃদু ও স্থাঁয়ভাবে সম্পন্ন হয়। তাহা ভিন্ন 
প্রাকৃতিক ব্যাঁধ আরোগ্য কারতে সমর্থ প্রাকীতিক ব্যাঁধ, অল্পসংখ্যকই 
বর্তমান কিন্তু ওষধের অফুরন্ত ভাণ্ডার পৃথিবীময় পরিব্যাপ্ত রাঁহ- 
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য়াছে। ৪৬নং অনুচ্ছেদে সমলক্ষণসম্পন্ন রোগের দ্বারা সম- 
লক্ষণসম্পন্ন রোগ আরোগ্য হইতে দেখাইয়া মান্র প্রমাণ কাঁরয়াছেন যে, 
সমলক্ষণমতেই রোগ আরোগ্য করিতে হইবে । আবার &০নং অন্নচ্ছেদে 
দেখাইয়াছেন রোগের দ্বারা রোগ নিরাময় বিপাশ্তজনক এবং 
রোগের দ্বারা কবে রোগ সারিবে বাঁলয়া বাঁসয়া থাকাও 
কার্ধ্য। বর্তমান অনুচ্ছেদে দেখাইলেন, অনন্ত প্রকৃতি সমলক্ষ 
যায় ব্যবহারোপযোগন দ্রব্যসম্ভারে পাঁরপূর্ণ এবং তাহাদের 
সাবধাও অনেক। এখন চাঁকৎসকের কর্তব্য ক, তাহা সহজেই 
অনূমেয়। 
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আরোগ্যের দুইটি প্রধান প্রথা আছে। একটি 'নর্ভৃল প্রকাত 
অধ্যয়নের উপর, যত্রপূর্বক পাঁরদর্শন ও বিশুদ্ধ আভজ্ঞতার 
উপর স্থাঁপত, হোমিওপ্যাথক প্রথা পেব্রে কখনও ইচ্ছা- 
প্‌ব্বক ব্যবহৃত হয় নাই) এবং 'দ্বতীয়াঁট, যোট তাহা করে 
না, হেটেরপ্যাঁথক কংবা এলোপ্যাথিক প্রথা । একটি অপরাটর 
বিপরীত এবং কেবল যান দুইটিই জানেন না, তানিই এই 
ভুল ধারণা কারতে পারেন যে, তাহারা কখনও পরস্পরের দিকে 
অগ্রসর হইতে পারে 'কম্বা এমন ক মালতও হইতে পারে। 
ণতাঁনই রোগীর ইচ্ছানুসারে একসময়ে হোঁমওপ্যাঁথমতে, অন্য 
সময়ে এলোপ্যাথমতে, চিকিৎসা কিয়া আপনাকে উপহ্াসা- 
স্পদ করেন। এই ব্যবহারকে ভগবদ্দত্ত হোমিওপ্যাঁথর 'বরুদ্ধে 
অপরাধাত্মক বিদ্রোহ বলা যাইতে পারে। 


এই অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যানের দূরদৃন্টির পারচয় পাওয়া যাইতেছে। 
অধুনা হোমওপ্যাথর বাস্তাবকই এইরূপ দুরবস্থা হইয়াছে । এমে- 
ণরকান ইনাম্টটিউট অফ হোঁমওপ্যাথথ এখন জীবজন্তুর উপর হোঁমও- 
প্যাঁথক ওঁষধের পরাক্ষার বন্দোবস্ত কাঁরতেছেন। ইউরোপের অনেকে 
এই মতের পোষকতাও কারিতেছেন। ইংলণ্ডের ডান্তার ক্লার্ক প্রভাতি এই 
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নূতন মতের বিরোধী হইলেও তাঁহাদের সংখ্যা অল্প। ভারতবধে 
হোমিওপ্যাথক ইন্জেক্শান প্রভাতি চাঁলতেছে! হোমওপ্যাথর ওষধ 
বাবসায়ীরা এলোপ্যাঁথর অনুকরণে হোঁমওপ্যাঁথক কম্পাউণ্ড ট্যাবলেট 
আঁবচ্কার কাঁরয়াছেন। এলোপ্যাঁথ ও হোমওপ্যাথকে পরস্পরের 
সাহত িলাইবার চেষ্টা চাঁলতেছে সৃতরাং হ্যানিম্যান যাহা বালয়া 
গিয়াছেন, আজ তাহাই কার্যযতঃ প্রমাঁণত হইতেছে। 

কন্তু হ্যাঁনম্যান বালতেছেন, এই চেস্টা ভ্রমাত্মক, সতোর অপলাপ 
বা বিকৃত বাদ্ধর পাঁরচায়ক মান্র। এলোপ্যাঁথ ও হোঁমওপ্যাঁথ সম্পূর্ণ 
[বপরঈত, কখনও মালিতে পারে না। হোমিওপ্যাথ আজ যে প্রচালিত 
এলোপ্যাঁথক প্রথানুষায়ন 'মাশ্রত ওষধ ব্যবহার, ইনজেকশানাঁদ অব- 
লম্বন কারতেছেন তাহা সব্ববনাশকর। 

এমন 'চাঁকৎসকও দোঁখতে পাইবেন, যাঁহারা রোগণর ইচ্ছামত অথবা 
স্বেচ্ছাযই কখনও এলোপ্যাথক ওঁষধও দেন আবার হোমিওপ্যাথক 
ওষধুও দেন। একজন চিকিৎসক আমাদের বাঁলয়াঁছলেন, তিনি কলেরা 
প্রভৃতি রোগে বা ছোট ছেলেদের রোগে, হোমওপ্যাঁথক এবং বয়স্ক 
ব্যান্তদের রোগে বা নিউমোনয়া প্রভীতিতে, এলোপ্যাঁথক 'চাকৎসা 
অবলম্বন করেন। 

এরুপ চিকিৎসা যে ভ্রমাআ্ক ও হাস্যোদ্দীপক তাহাতে আর সন্দেহ 
কি? হোমওপ্যাঁথ যাঁদ সত্য হয়, তবে ইহা আশ মারাত্মক কলেরা 
প্রভীতি রোগে উপকারণ হইয়া মূমূর্ষ রোগীর প্রাণরক্ষা কারবে, অথচ 
নিউমোনিয়া প্রভাতি রোগে কিছুই কাঁরতে পারিবে না, ইহা প্রলাপ ভিন্ন 
আর কি হইতে পারে? 

হ্যানিম্যান বাঁলয়াছেন, এইরূপ ব্যবহার 'চাঁকৎসককে হাস্যাস্পদ 
করে। কিন্তু যে দেশে জ্ঞানী, বিচারশীল, সত্যামথ্যা উপলাব্ধ কারবার 
উপযুক্ত লোকই নাই সেখানে কে কাহাকে দেখিয়া হাসবে ? 

আজকাল হোঁমওপ্যাথীদগের পুস্তকে প্রকাশ্যভাবে দোঁখতে 
পাইবেন যে তাঁহারা 1ডাঁজটোলিস, মরাঁফয়া, কুইীনিন্‌ প্রভৃতি প্রয়োগ 
করা প্রয়োজনীয় বালিয়া 'নদ্েশ কাঁরতেছেন, যেন উপয্ন্ত হোঁমও- 
প্যাথক ওষধ রোগীর রোগ বা ভীষণ যন্্ণা দূর করিতে পারে না। 


৩১৯৬ অর্গযানন 


কিন্তু তথাঁপ কই কেহই তো ইহার প্রাতিবাদ পর্য্যন্ত করেন না বরং 
যান সংসাহসসহকারে প্রাতিবাদ করিতে অগ্রসর হন, ০০০০৪ 
করিতে চেম্টা করা হয়। 

হায়! হ্যানম্যান বাঁঝয়াছিলেন জগৎ তাঁহার আ'বিচ্কৃত 
উপলাব্ধি কারতে পারবে না। কিন্তু জগং যে মিথ্যার এত আদর 
সত্যকে এত অনাদর, অবজ্জা কারবে, মিথ্যাকে সত্যের পদে 
কাঁরয়া তাহারই পূজা কাঁরবে তাহা হ্যানিম্যান তাঁহার ক্লাঁনক 
বা চিররোগসমূহ-নামক পস্তকে উল্লেখ কাঁরলেও, আমরা প্রথমে তি 
ভাবতেই পাঁর নাই । ধন্য হ্যানম্যানের দূরদ্যান্ট ও ভবিষ্যদ্বাণী । 







১ (৫৩) 


প্রকৃত শান্তিময় আরোগ্য কেবল সদৃশ বধানপ্রথাতেই 
চিনি নন আমরা (৭ম হইতে ২৫শ অন্চ্ছেদে) আঁভজ্ঞতা 
ও 'সদ্ধান্ত হইতে দৌঁখয়াছি, উহাই 'িনঃসংশয়ভাবে উপযুক্ত 
প্রথা । এই সব্ববাঙ্গসূন্দর কলা দ্বারা সব্ববাপেক্ষা দ্রুত, নাশ্চিত 
এবং স্থায়ী আরোগ্য লাভ করা যায়, কারণ ইহা প্রকীতির একাঁট 
অভ্রান্ত, সনাতন নিয়মের উপর প্রাতীষ্ঠত। 
বিশুদ্ধ সদৃশ  বধানরুপ আরোগ্যকলাই কেবলমান্ন নর্ভূল 
প্রথা, মানবকৌশলের পক্ষে একমাত্র সম্ভবপর, সরলতম 
আরোগ্যের পথ, দুইটি বিন্দুর মধ্যে একমান্র সরল রেখার ন্যায় 
[ীনাশ্চিত ] 


হ্যানম্যান এই অনুচ্ছেদে আতিশয় নিভনকভাবে প্রকাশ কাঁরতেছেন, 
তাঁহার আঁবচ্কৃত সমলক্ষণতত্্ই প্রকৃত আরোগ্যের একমান্র উপায়। 
এতদ্ব্যতত আর দ্বিতীয় ছুই নাই। কেন না, ইহা অনন্ত প্রকাতর 
ধুবসত্য চিরন্তন নিয়মের উপর প্রাতী্ঠত। সূতরাং কেহই ইহাকে 
মিথ্যা বলিয়া উপহাস বা উপেক্ষা কাঁরতে পারেন না। পূর্বেই ৭ম 
হইতে ২৫শ অনুচ্ছেদে ইহার সম্বন্ধে যুক্তি বিচার ও ভূয়োদর্শনের 
ফলাফল প্রকৃম্টভাবে দেওয়া হইয়াছে। যাহারা বিচার মানে না এবং 


অর্গ্যানন ৩১৭ 


প্রকীতিদর্শন বা যথার্থ আভজ্ঞতা লাভে বাত, সেই সকল ব্যান্তই ইহার 
অনাদর কাঁরতে পারে। 

সাধারণ ব্যন্তদের ধারণা হোমিওপ্যাঁথ আরোগ্ের কেবল অন্যতম 
পন্থা মান্র। কিন্তু তাহা হইতে পারে না, হ্যাঁনম্যান আরোগ্যের যে সংজ্ঞা 
দিয়াছেন অর্থাৎ আঁচিরে, অনগ্র এবং স্থাঁয়ভাবে যে প্রকৃত বা আদর্শ 
আরোগ্য সম্পাঁদত হয়, তাহার কেবল একমান্ন উপায় সমলক্ষণতত্ত । 
অন্যান্য তথাকাঁথত আরোগ্যে উত্ত তিন প্রকার 'বাঁশস্টতার একাঁট না 
একাঁটর অভাব হয়। সূতরাং তাহাঁদগকে আদর্শ আরোগ্য বলা যাইতে 
পারে না। যেমন কোনও স্থানে পেশছিবার একাঁটমান্রই সরলতম পথ 
আছে, যেমন দুহাট বিন্দুর মধ্যে কেবল একটিমান্রই সরল রেখা টানা 
যায়, একটি ব্যতীত দুইটি টানা যায় না, সেইরূপ আরোগ্যের কেবল 
একটিমান্র সহজ উপায় আছে। একমেবাদ্বিতীয়ম্‌। 


৪ (৫৪) 


এলোপ্যাঁথক চাকিৎসাপ্রণাল রোগের বিরুদ্ধে অনেক 
দ্রব্যই ব্যবহার করে কিন্তু সাধারণতঃ কেবল অনৃপধ্যন্তগ্যালই 
(81108) এবং বহুকাল ধারয়া নানা পদ্ধাত বাঁলয়া কাঁথত, 
নানা আকারে প্রাধান্য কারয়াছে। ইহাদের প্রত্যেকাট সময়ান্তরে 
একাঁটর পর একাঁট এবং একটি অপরাঁট হইতে অনেক প্রকারে 
বাভন্ন হইলেও, য্াান্তয,ন্ত চিকিংসাপদ্ধাত নাম লইয়া গৌরব 
কাঁরয়াছে ।** 

এইর্প পদ্ধাতর প্রত্যেক গঠনকর্তীই আপনার সম্বন্ধে 
এইর্‌প গার্ব্বত ধারণা পোষণ কাঁরতেন যে, তান সুস্থ এবং 
কাঁরয়া, পাঁরন্কাররূপে ইহার পাঁরচয় পাইয়াছেন এবং তদন- 


৬০ জন.ঃ-&৪; পাদটীকা-৬০) 'বজ্ঞান, যাহা কেবলমাত্র প্রকৃতির পর্যবেক্ষণ 
এবং বিশুদ্ধ পরাঁক্ষা এবং আভজ্ঞতার উপর প্রাতাঁজ্ভত, যেন তাহার সংস্থাপনার মধ্যে 
বৃথা কল্পনা এবং পাশ্ডিত্যের অহঙ্কারের স্থান আছে। 


০১৮ অর্গানন 


সারেই ব্যবস্থাপন্র দিতেছেন।” কোন্‌ দঁষত বস্তু রুগ্ন ব্যান্ত 
হইতে বাঁহচ্কৃত কারতে হইবে, এবং তাহাকে পুনরায় সুস্থ 
কারবার জন্য কি উপায়ে তাহা বাঁহজ্কৃত করিতে হইবে, এ 
সমস্তই, অসার ধারণা এবং স্বেচ্ছাময় অনুমানানসারে, সরল- 
ভাবে প্রকৃতিকে প্রশ্ন না কারয়া এবং আভজ্ঞতার কথা সঞ্কার- 
শুন্য হইয়া না শ্ানয়াই, করা হইত। রোগগ্দীলকে এমন 
কতকগীল অবসধা বায় ধরা হইত বেগাল পরায় একইনাবে 
পুনঃপুনঃ আগত হয়। পদ্ধাতসমূহের আধকাংশ প্রতে 
শবাভল্বভাবে তাহাদের কাঁজ্পত রোগচন্রসমূহের নামকরণ এবং 
উহাদের শ্রেণীবিভাগ কারত। উষধসমূহে এরূপ কতকগাাীল 
ক্রিয়ার আরোপ করা হইত, যেগাঁল এই সকল অস্বাভাঁবক 
অবস্থা আরোগ্য কাঁরবে বাঁলয়া অনুমান করা হইত । ইহা 
হইতেই বহুসংখ্যক ভৈষজ্যাবজ্ঞানাবষয়ক প্রান্য পুস্তক 
লাখত হইয়াছে ।*ং 


এলোপ্যাথিক চিকিৎসাপদ্ধাতগ্ঁল 'বাভল্ন নামে, 'বাঁভন্ন সময়ে, 
একটির পর একটি আঁসয়া, বহকাল ধাঁরয়া প্রাধান্য কাঁরতেছে। রোগ 


৬১ (অন:ঃ-৫8; পাদটকা-৬১) আতি সাম্প্রীতিক কাল পর্যন্ত অসস্থতায়, ঘাহা 
আরোগ্য কারতে হইবে, তাহা স্থল বস্তু এবং তাহাকে দূর কাঁরতে হইবে এইরূপ 
অনুমান করা হইত। জীবদেহপ্রাণের 0166 ০ 070 ৭10177)91 01708111907) উপর 
ওষধসমূহ যেমন ক্রিয়া প্রদর্শন করে, রোগসত্ষ্টকারী পদার্থের সুক্ষ 'ক্রিয়াও তেমাঁন 
কাঁরতে পারে, এইরূপ ধারণা অতঈতে কেহই কাঁরতে পারতেন না। 

৬২ অন7ঃ-৫৪) পাদটীকা-৬২) নিজের মোহকে আরও গুরুত্ব দিবার জন্য এই 
তথাকাথিত ব্যবস্থাপন্রগ্লিতে বহু ভিন্নপ্রকার ওষধকে আঁবরতভাবে 'মাশ্রত কারয়া 
€আঁতি আভজ্ঞর্পে) ঘন ঘন এবং বৃহৎ মান্রায় প্রয়োগ করা হয়। তাহার ফলে 
বহুমূল্য নম্বর মানবজীবন এই সকল বিপথগামী (067:55709) ব্যান্তর হস্তে 
শবপন্ন হয়। বিশেষতঃ রেশমী সৃতা এবং সূচের সাহায্যে শরীরের রস বাহর করণ 
(50017), 'শরা-ছেদন (৮2106580110), বমনকারক ওঁষধধ (51706005), জোলাপ 
€(08155065), জমাট প্রলেপ (91550075), গুল বসান (£018116116) এবং 
কাঁম্টক বা উত্তপ্ত লৌহের সাহায্যে দগ্ধ (০9006172900) করা দ্বারা । 


অগ্ানন ৩১১ 


দুরীকরণার্থ ইহারা বহু দ্রব্যের ব্যবহার করে কিন্তু সে ব্যবহার ন্যায় 
বা যান্তসঙ্গত নয়। তথাঁপ তাহাদের গৌরবময় নাম হইল, য্যান্তয্ত 
চাকৎসাপদ্ধাত। 

এক-একটি পদ্ধতির আবিষ্কর্তার ধারণা, তিনি মানবজীবনের সমস্থ 
ও অস.স্থ অবস্থার গ্‌্ঢ় রহসা অবগত হইয়াছেন এবং সেই গর্বে স্ফীত 
হইয়া ব্যবস্থা দলেন, শরীর হইতে এই এই দত রোগজনক বস্তু দূর 
কারতে হইবে, তাহার এই এই উপায়। 'কন্তু এই যে রোগের কারণ ও 
তদ্দূরীকরণোপায় 'নাদ্দ্ট হইল, তাহার জ্ঞান কোথা হইতে আসল? 
এই জ্ঞান অসার কল্পনা স্বেচ্ছাচারময় অনুমান হইতে জাত। ইহা সরল- 
ভাবে প্রকৃতি অধ্যয়ন বা ভুয়োদর্শনের ফল নয়। 

উন্ত প্রকারেই রোগের স্বরূপ নির্ণয়, ইহার শ্রেণীবভাগ এবং ওষধের 
গুণও আঁবচ্কৃত হইল। সমস্তই অন্দমান স্বেচ্ছাচারতার লীলামান্র এবং 
এইরুপেই ভৈষজ্যবিজ্ঞানের বহন পাঠ্য পরদ্তকসমূহও 'লাঁখত। 

গরব্বের গৌরব, স্বেচ্ছাচারতার প্রাধান্য, কল্পনার আঁবচ্কার বা 
আনুমানিক বিজ্ঞান বহু দিন স্থায়শ হয় না। মিথ্যা একাঁদন না একাঁদন 
প্রকাশিত হইবেই। এই নিামত্তই একাঁটর পর একাঁট যেমন তাহারা 
আঁবর্ভৃত, তেমনই অন্তহিতিও হইয়াছে। 


8 (৫৫) 


শীঘ্রই সাধারণে প্রমাণ পাইল, এই সকল আরোগ্যের প্রথা 
ও পদ্ধাতর প্রত্যেকটি প্রচারের সঙ্গে সঙ্গে যথাযথভাবে 
অনুসৃত হইয়া, রোগীর যন্ত্রণাসমূহ বিস্তৃত ও বার্ধতই 
কারয়াছে। যাঁদ সময়ে সময়ে এই অবৈজ্ঞানিক পরিদর্শনফলে 
আঁবচ্কৃত ওষধসমূহ হইতে আশ অথচ ক্ষণস্থায়ী শান্তি 
পাওয়া না যাইত এবং তাহার তৎক্ষণাৎ প্রীতিপ্রদ 'ক্লিয়া রোগীর 
অনুভবযোগ্য না হইত, তবে বহু পৃব্বেহি, এই সকল এলো- 
প্যাঁথক 'চাঁকংসক বাঁজ্জত হইতেন, উহাই কতক পাঁরমাণে 
তাঁহাদের মান রক্ষা করিয়াছে। 


৩২০ অর্গ্যানন 


শীঘ্রই লোক নিঃসন্দেহে বাঁঝতে পারল, যত প্রকার এলোপ্যাঁথক 
চাকৎসা প্রচারত হইয়াছে, তাহাদের পদ্ধাত নয়মমত অন্নাম্ঠত হইলে, 
প্রকৃতপক্ষে রোগীর উপকার হওয়া দূরে থাকুক, তাহার ঘল্ত্রণাঁদ নানা- 
দিকে বাঁদ্ধতই হয়। এরূপ হইলে, এতাঁদনে তো এলোপ্যাথিক চিকিৎসা 
উঠিয়া যাওয়া উচিত ছিল। না উঠিয়া যাওয়ার কারণ কি? 

এই সকল ভীত্তহীন পরাক্ষালব্ধ ওষধে কখনও কখনও আশু 
যন্ত্রণার উপশম করে। ইহার ফল ভাবষ্যতে বিষময় হইলেও, রোগী তঠাং 
যন্ত্রণা হইতে ক্ষণস্থায়ী মান্তলাভ কয়া, এর্‌প মুগ্ধ হয় যে, এই আশহ 
যল্্রণামীন্তর লোভ সহজে পাঁরত্যাগগ করিতে পারে না। উদাহরণস্বরূপ 
দেখা যায়, কোনও লোক দারুণ উদরবেদনায় কল্ট পাইতেছে। সমলক্ষণ- 
মতে উপয্স্ত ওষধ নিব্বাচন কারতে পারলে, অবশ্য শনঘ্রই তাহার 
সমস্ত যন্্ণা দুরীকৃত হয় কিন্তু শীঘ্রই তাহা না কারতে পাঁরিলে, 
আঁবশ্বাসঈ বা ধৈর্যহীন রোগ চিকিৎসককে বিরত কাঁরয়া তুলে এবং 
অবশেষে শনঘ্র প্রাতিকার লাভের আশায়, মাফ়া প্রভাতি ইনজেকশান্‌ 
লইয়া আপাততঃ সুস্থ বোধ করে এবং এই মোহবশতঃ এইরূপ 
[চাকৎসার পক্ষপাতী হইয়া পড়ে। হয়তো বারবার এইরূপ ক্ষণস্থায়ী 
উপশম লাভের ফলে রোগ দুরারোগ্য হয়, রোগ পুনঃপুনঃ ভূগিতে 
থাকে বা মৃত্যুমূখে পাঁতিত হয়। তথাঁপ অনেকেই এই অসহ্য যন্তণার 
আশু নিবৃত্তর মোহ ত্যাগ করিতে পারে না। 

অসহনীয় বেদনায় আহফেনাঁদ 'মাশ্রত ওষধ প্রয়োগে রোগনর 
একান্ত বাঞ্কত উপশম আত অল্প সময়ে ক্ষণস্থাঁয়ভাবেও আনয়ন 
কাঁরতে পারে বাঁলয়াই, এলোপ্যাথর মান রাঁক্ষত হইতেছে এবং ইহা 
পরত্যন্ত হয় না। 


৪8 (&৬) 


এই' সামাঁয়কভাবে উপকার ঞোণ্টপ্যাথক, এনানাঁটিও- 
প্যাঁথক) প্রথা গ্যালেনের শিক্ষা-“বপরাীত াবধান” অনুসারে 
সপ্তদশশত বংসর ধাঁরয়া অনুচ্ঠিত হওয়ায়, চাকংসকগণ 


অর্ণাযানন ৩২১ 


আশা কারয়াঁছলেন, নমেষের মধ্যে উপকাররূপ ছলনা কাঁরয়া, 
সাধারণের বিশবাসলাভ করিবেন। 'কন্তু মূলতঃ এই "চাঁকৎসা- 
প্রথা যেসকল রোগের ভোগকাল অল্প নয় তাহাতে কত 
অনুপকারী ও ক্ষাতিকর তাহা পরবন্তর্ঁ অনুচ্ছেদে দৌখতে 
পাইব। বাস্তাঁবকই ইহা এলোপ্যাথাঁদগের দ্বারা অন্ান্ঠত 
প্রথাসকলের মধ্যে একাঁট, যাহার সাঁহত প্রাকীতিক রোগযন্ত্রণার 
একাংশের সস্পম্ট সম্বন্ধ আছে । কিন্তু ক প্রকার সম্বন্ধ 2 
সত্যই ঠিক সেইটি উেপয্ক্তের বিপরীত) যোঁট যত্রপূর্র্বক 
পারত্যাগ করা উীঁচত, যাঁদ আমরা চিররোগগ্রদ্ত রোগশকে 
প্রতারত বা উপহাস না কার।১০ 


৬৩ (অনুঃ-৫&৬) পাদটীকা-৬৩) বোগসমূহে যাহার দ্বারা উষধপ্রয়োগের আর 
একটি তৃতীয় পদ্ধতি উদ্ভাবনের চেস্টা করা হইয়াছিল তাহা সমাবধান (159/)911))1) 
নামে আভহিত। অর্থাৎ যে সংক্রামক উপাদান দ্বারা বোগস্াষ্ট হয় তাহার দ্বারাই 
আরোগ্য বিধান কারবার পদ্ধাত। কিন্তু যাঁদ ইহা করা সম্ভব বাঁলয়া ধাঁরয়া লওয়াও 
যায় তবুও শেষ পর্যন্ত দেখা যায় যে এ সংক্লামক বিষাঁটি (৮1105) উচ্চ শন্তবকৃত 
কারয়া অর্থাৎ পাঁরবার্তত অবস্থায় রোগীকে প্রদান করা হয়। কেবলমান্র সদৃশের 
প্রাতরোধে সদৃশ প্রয়োগ দ্বারাই আরোগ্য সম্পাদন করা যায়। 

একই প্রকার রোগশীন্ত (সমের দ্বারা) সাহায্যে এ রোগ আরোগ্যের প্রচেম্টা 
মানবের সকল স্বাভাঁবক ব্দীদ্ধর বিপরীত, সেই কারণে আঁভিজ্ঞতায়ও দেখা যায় ন৷। 
যাহারা প্রথমে সমবিধানের প্রাত দৃম্ট আকর্ষণ করেন, বোধ হয় তাঁহারা গো-বসন্ত- 
বীজের উপকাঁরতা এবং তাহার সাহায্যে বসন্তের ভাঁবষ্যৎ সংক্রমণ সম্ভাবনা হইতে 
রক্ষার এবং পূর্ব হইতেই আরোগ্য হইবার বিষয় মনে ভাঁবয়াছিলেন। কিন্তু গো- 
বসন্ত এবং বসন্ত উভয়েই সদৃশমান্র, তাহারা কোনক্রমেই এক নহে । অনেক বিষয়েই 
তাহাদের 'বাভল্নতা আছে, যেমন গো-বসন্ত মৃদুভাবাপন্ন এবং ইহার ভোগকাল দ্রুত। 
বশেবতঃ নিকটে আসলেই ইহা মানুষকে সংক্লমণ করে না। সাব্বজনীনভাবে 'টকার 
প্রচলন হওয়ায় সকল প্রকার মারাআক ভশীতগ্রদ বসন্ত মহামারীর এমনভাবেই সমাপ্তি 
ঘাঁটয়াছে যে বর্তমান যুগের মানুষ পৃক্রের সেই ভয়াবহ বসল্ত মহামারীর কোন 
স্পম্ট ধারণাও কাঁরতে পারে না। আঁধকল্তু এই উপায়ে আমরা প্রাণীদের কতকগ্াল 
[বিশেষ রোগ হইতে মানুষের গুরুত্বপূর্ণ আতিসদৃশ রোগসমূহের প্রাতবিধান 
(1০7)0195) এবং ওষধশান্ত (77)6010172] 70101)0)05)* সন্দেহাতীতিরূপে পাইয়া 
থাঁক। এইর্পেই আমাদের সদৃশ ওষধের ভান্ডার সৌভাগ্যন্রমে বাড়িয়া যাইতেছে। 


২৯ 


৩২২ অর্গযানন 


সামায়কভাবে আশু উপকারী কিন্তু ভবিষ্যতে প্রায়ই আঁনম্টকর. 
এঁ্টপ্যাথক, এনানাটওপ্যাথক বা এলোপ্যাঁথক িকিৎসাপ্রণালনী 
গ্যালেনের বিপরীত 'িধানান্সারে ১৭০০ বৎসর ধাঁরয়া। চাঁলয়া 
আঁসতেছে। ইহার চাকংসকগণ মনে কারয়াছলেন, আশু (ষল্লাণার 
উপশম দ্বারা ভুলাইয়া তাঁহারা সাধারণের 'বশ্বাসলাভ কারবেন কিন্তু 
মিথ্যা কখন লুকান যায় না বাঁলয়াই তাহা অসম্ভব হইয়াছে । 
চাকিংসা যে বাস্তাঁবক ক্ষাতজনক, মঙ্গলকর নয়, তাহা আমরা 
অনুচ্ছেদে দৌখতে পাইব। ইহার সাঁহত প্রাকীতিক রোগযন্রণাসমূহের 
আরোগ্যজনক সম্বন্ধ নাই, বরং পাঁরণামে রোগবৃদ্ধিকর সম্বন্ধই আছে। 
এ সম্বন্ধ বাঞ্চনীয় নহে। ইহা যত্রপূব্বক পারত্যন্ত হওয়া উচিত। এ 
সম্বন্ধ যাহা হওয়া উচিত তাহার বপরশত। 

জানিয়া শাঁনয়া যাঁদ আমরা চাকৎসার ছলে চিররোগবীর অপকার 
কার, তাহা হইলে যেন তাহাকে উপহাস করা হয় নাকি? এরূপ করা 
কি কর্তব্য ঃ জ্ঞানতঃ মহাপাপ করা অনুচিত। 

রোগ ওষধের সম্বন্ধ দই প্রকার । রোগের ষন্নণা লাঘব করা, তাহার 
ফলে রোগন বাঁচতেও পারে, মারতেও পারে বা রোগীর বাঁচা অসম্ভব 
হইলে যতাঁদন বাঁচে, তাহার কম্ট 'নবারণ করা প্রথম প্রকার। আর 
দ্বিতশয় প্রকার চাকৎসায় রোগ প্রকৃতভাবে আরোগ্য কারবার চেষ্টা 
করা। এই চেষ্টায় রোগ বাঁচবেই বলিয়া চাকংসক 'স্থর 'নর্ধারণ 
করেন এবং প্রকৃতির অনুমোদত মতে অর্থাৎ সমলক্ষণমতে ওষধ 
প্রয়োগের পর প্রায়ই রোগের সামান্য বৃদ্ধি হইয়া তাহা কাঁমিতে থাকে । 
ইহাতে রোগীর কেবল একাঁটমান্র কষ্টের দকে বা বশেষ কোন যল্তরণাকর 
লক্ষণের দিকে চাঁকৎসকের লক্ষ্য থাকে না। 'তাঁন চান লক্ষণসমান্টি-_ 






কিন্তু একাঁট মানুষের দেহ হইতে সংগ্রহ করা রোগজ পদার্থ [ খোস-চুলকনা 
হইতে গ্রহণ করা আঁদরোগ-ীবষ (5০:11) ] একই মানুষের খোস-চুলকনার বা 
তাহা হইতে উৎপন্ন রোগে ওঁষধধ হিসাবে প্রয়োগে ১ 

এই প্রয়োগ হইতে রোগবাদ্ধ এবং দূর্ভোগ বাতীত আর কোন ফলই হইতে 
পারে না। 


অর্গযানন ৩২৩ 


সমস্ত লক্ষণের মধ্যে এমন কতকগ্যুল লক্ষণ একসূত্রে বদ্ধ কাঁরতে চান. 
যাহারা একত্রে কেবল একাঁটমান্র ওষধেই বর্তমান আছে এবং সেই 
ওষধের বশেবত্বজ্জাপক। অনেক স্থলে রোগী বা রোগীর আত্মীয়স্বজন 
বলেন, “ডান্তারবাবু, যাহোক করে (অর্থাৎ অবৈজ্ঞাঁনক উপায়ে, অসম- 
লক্ষণমতে হইলেও) এই যন্ত্রণা কমাইয়া দিন, রোগণর প্রাণ যে যায়।” 
এই সকল স্থলেই বিষম সমস্যা বা একট জাগাতিক সমস্যার উদ্ভব হয়। 
এই স্থলেই হোমিওপ্যাথ ও জগতের অন্যান্য সম্প্রদায়ের চাকংসকগণ 
দুইটি পৃথক দলবদ্ধ হন। হোমওপ্যাঁথক চাঁকৎসক বলেন. কেবল 
এ লক্ষণাট যাহোক করে, প্রকাতীবরদ্ধ উপায়ে, ক্ষণস্থায়ভাবে আরাম 
করা আমার উদ্দেশ্য নয়, আম আরাম কাঁরতে চাই রোগণীকে। আর 
অন্যান্য সম্প্রদায়ের চিকৎংসক বাঁলবেন, যন্ত্রণায় রোগশর প্রাণ যায়, রোগণ 
মায়া গেলে চিকিৎসা কারবেন কার2 এখন এই উভয় প্রকার দলের 
চাদ চা সকলের সম্বন্ধেই 

বলা, চলে-উান কি আর এটা বচার কারতেছেন না ইত্যাঁদ কিন্তু 
হাজার 'িচার উভয় পক্ষে করলেও এক পক্ষের জয় হইবেই। উদশয়মান 
হোমওপ্যাঁথর পক্ষে এই কথা বলা চলে, হোঁমওপ্যাথ যখন লক্ষণসমন্টি 
গ্রহণ করেন তখন এ আতীরিক্ত যল্ত্রণাকর লক্ষণণাটও সেই সমন্টির মধ্যেই 
পড়ে। সেটিকে “যেন তেন প্রকারেণ” আরাম করাই যেমন উদ্দেশ্য করা 
হয় না, সোটকে উপেক্ষা করাও হয় না। মোট কথা, হোমিওপ্যাথ, কোন 
একটি লক্ষণ দ্বারা বচাঁলত এবং কর্তবাজ্ঞানভ্রম্ট হইয়া, রোগণর সব্ব- 
নাশ কাঁরতে চাহেন না। কারণ, আধকাংশ স্থলেই দেখা যায়, একাটিমান্র 
কষ্টকর লক্ষণ বদরত কারবার পর রোগ অবসন্ন ও মৃত্যুমুখে পাঁতিত 
হয়। 

একট যুবকের উদরের যন্ত্রণার জন্য আমরা "চাঁকৎসা কাঁর। রোগণ 
এতাদ্‌শ কোপনস্বভাব যে কিছ জিজ্ঞাসা কারলেই রাগ প্রকাশ কারিয়া 
বলে, “দেখছেন না পেটের যন্দুণা, আবার ক 7” বাঁড়সূদ্ধ সকলেই 
এলোপ্যাঁথক 'চাকৎসার পক্ষপাতী, কেবল রোগীর ভ্রাতা আমাদের উপর 
বিশ্বাসী, কেহই আর কোনও কথা জিজ্ঞাসা কারলে বলেন__না। আমরা 
তাহাকে নক্স ভামকা ২০০ এক মান্রা মাত্র প্রয়োগ কার । তাহাতে প্রায় ১২ 


৩২৪ অর্গযানন 


ঘণ্টা ভাল থাকে । তাহার পর পুনরায় বেদনা আরম্ভ হয়, ভয়ানক যল্নণা, 
অসহ্য, ঘরময় দৌড়াদৌঁড় কাঁরতেছে। লক্ষণের মধ্যে এই । রোগীর 
মূখে আর কিছ পাইবার আশা নাই। কলোসম্থ, লাইকোপোিয়াম 
প্রভৃতি কত কি দেওয়া হইল, কিছুতেই উপকার হইল না। বেশ|ব্ীঝতে 
পারা গেল, রোগীর অন্যান্য যন্ত্রণা বা অস্বাভাবক লক্ষণ) পাওয়া 
যাইতেছে না বাঁলয়া, ওষধ ঠিক নির্বাচিত হইতেছে না। 
বালতে লাগল, রোগনকে ক মারয়া ফোলবে? শশঘ্র এলোপ্যাঁথক 
ডান্তার ডাঁকয়া যল্ণা 'নবারণ কারয়া দাও। আতারিক্ত যন্ত্রণা সত্তেও 
কয়েকাঁদন রোগ আহারাঁদ কাঁরতেছিল, জবর ছিল না। 

আমরা এই প্রকারে যেন বৃথাই সময় নম্ট করিতেছি দৌখয়া, রোগণর 
বন্ধু আত্মীয়েরা এলোপ্যাঁথক ডাক্তার ডাকাইলেন। তান আঁসয়া একাট 
ইন্জেক্শান কাঁরতেই ঘন্ত্রণা চাঁলয়া গেল 'কন্তু রোগীর ভয়ানক জবর 
হইল, ১০1৫৬, কছদতেই কমে না। পরে যখন কমিল তখন রোগী 
আর ইহজগতে নাই, দেখা গেল! এরূপ দৌঁখয়া আপান“যন্ত্রণা কমাইবেন, 
না বলিবেন, যল্ণা থাকে থাক, রোগীর যাহাতে ভাল হয় তাহাই করুন! 
“রোগী ক মারয়া যাইবে 2”বাঁলয়া রোগীর যন্ত্রণা কমান হইল, অবশ্য 
অসমলক্ষণমতে মাঁফন প্রয়োগে কিন্তু রোগ বাঁচল কই? যন্দ্রণাও 
কামিল, রোগ্ীও মরিল। তবে রোগ ক মাঁরয়া যাইবে বাঁলয়া, কাঁরলে 
কি? হোমওপ্যাঁথ চাকংসায় রোগীর ঘন্ণা যাঁদও কমে নাই সত্য 
কিন্তু রোগীর আহারাঁদ তো ছিল। পেটের যন্বণা বিপরীত মতে 
কমাইবার ফলে, রোগ অকালে কালগ্রাসে পাঁতিত হইল । এলোপ্যাথ 
অনেকেই বলেন, রোগীর যন্্রণা কমাও, রোগী যে মরে! কিন্তু হায় 
রোগীর যন্ত্রণা অযথাভাবে কমাইতে গেলে, রোগীর মৃত্যু নিবারত না 
হইয়া, অকালে তাহা আনীতই হইয়া থাকে । চিকিংসক বলেন, হোমিও- 
প্যাথরা সময় নম্ট কাঁরয়া “সব মাঁট” কাঁরয়াছে। নয়তো বলেন, রোগা 
আগাগোড়াই বিষম মারাত্বক কিন্তু এ-সকল ফাঁকবাঁজর কথা, লোকে 
সহজে বোঝে না, তাই নানা প্রলোভনে, নানার্প ঘন্ত্রাদর. সাহায্যে, 
কাটিয়া, 'ছিপড়য়া, ফংপড়য়া ওষধ প্রয়োগ কাঁরয়া, একেবারে রোগীকে 
ইহজনীবনের মতো নীরোগ কারয়া দেন। হোঁমওপ্যাঁথতে রোগী মরমরই 


অশানন ৩২৫ 


হয়, লোকেই বলে এ মারল, এ মারল, কিন্তু বস্তুতঃ প্রায় মরে না। 
সেইজন্যই হোঁমওপ্যাথ বলেন, রোগীকে বাঁচাও, তাহার সব্বাঙ্গীণ 
লক্ষণ লও, তবেই ওঁষধে উপকার হইবে । একাঁট যন্ণা জোর কাঁরয়া 
কমাইতে গেলে, জীবনাশান্ত অন্তাহত হইয়া প্রদীপ নিব্বাপিত হইবে। 
প্রায়ই হয়, বিশ্বাস না হয়, করিয়া দৌঁখতে পারো। এতকাল ধাঁরয়া 
এলোপ্যাথরা এই প্রকার কাঁরতেছেন। গভীর দুঃখের বষয় এই, 
তাহাতেও লোকের চৈতন্যের উদয় হয় না। জবরে কুইনিন খেয়ে খেয়ে, 
পেটেন্ট ওষধ খেয়ে খেয়ে লোকের পেটে চড়া পড়ে গিয়ে, শেষে যকৎ 
গ্লীহার আকর হয়ে দাঁড়াল, তবুও লোকে ওঁষধ না খেয়ে থাকতে পারে 
না। ওষধ না খেয়ে মরার চেয়ে, ওষধ খেয়ে মরাই আত্মীয়দের প্রার্থনশয় 
কিন্তু যে রোগী মরে সেই জানে ওষধের আঘাতে মরার চেয়ে, কেবল 
রোগের যন্ত্রণায় মরাই বরং বাঞ্চনীয়। 


9 (৫৭) 


এই অসমলক্ষণ চিকিৎসায়, সমগ্র রোগলক্ষণের মধ্যে একটি 
কম্টজনক লক্ষণ লইয়া, অন্যগুঁলকে অবজ্ঞা করা হয়। এবং 
সাধারণ 'চাকংসক এই যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ দূর কারবার জন্য, 
আত পুরাতন, বিপরীত 'চাকৎংসাতত্ুমতে উত্ত রোগলক্ষণের 
ীবপরশত অবস্থা উৎপাদন করে। ওষধ শনব্্বাচন কাঁরয়া আত 
শনঘ্র (সামায়ক) উপকারের আশা করেন। সব্বপ্রকার যন্ত্রণার 
জন্য তান আঁতি মাত্রায় আঁফম্‌ প্রয়োগ করেন। কারণ, এই 
ওষধে শীঘ্রই অনূভবশান্ত নম্ট করে । এই ওঁষধাঁট 'তাঁন সব্ব্ব- 
প্রকার তরল ভেদে প্রয়োগ করেন । কারণ, ইহা শনঘ্বই অল্তর- 
নালীর মলসণ্ালনগাত রোধ করে ও তাহার অবসাদ আনয়ন 
করে। নিদ্রাহীনতার জন্যও এ ওষধ দেওয়া হয়। কারণ, আফিম 
শীঘ্রই মাস্তম্কের অবসাদসূচক অচৈতন্যাবস্থাকর নিদ্রা 
উৎপাদন করে। তান কোষ্ঠকাঠিন্য ও কোম্ঠশীদ্ধির জন্য 
জোলাপ দেন, হাত পাড়য়া গেলে, ঠান্ডা জলে রোগীর হাত 


৩২৬ অগ্ানন 


ডুবাইয়া দেন, তাহাতে কেবল ঠান্ডার জন্যই আশন জবালা 
নবারত হয় বলিয়া বোধ হয়। যখন রোগী উত্তাপহাীনতার 
জন্য শীত বোধ করে তখন তাহাকে গরম জলে 
এবং রোগী তখনই গরম হইয়া উঠে । বহহক্ষণস্থায়ী দু ্‌ 
জন্য মদ্যের ব্যবস্থা করেন, রোগ? মৃহূর্তমধ্যে প্রফল্প খু সবল 
হইয়া উঠে। এইরূপে আরও কতকগুলি বিপরাতকারাী ওষধ 
প্রয়োগ করেন কিন্তু তাঁহার ইহা ছাড়া আর অল্প ওষধই 
কারণ, খুব অজ্পসংখ্যক দ্রব্যেরই বিশেষ (প্রাথীমক) 
সাধারণ চাকৎসাতন্তের জানা আছে। 







এলোপ্যাথাদগের কয়েকটি ওষধ আছে যদ্দ্বারা তাঁহারা প্রাথীমক 
রুয়ার ফল দেখাইয়া, রোগ ও রোগীর আত্মীয়দের মন ক্ষণিকের জন্য 
প্রফুল্লত কারতে পারেন। স্নায়াবক যন্ত্রণায় স্নায়র অবসাদক, জঞরে 
কুইনিন, আনিদ্রায় আফিম্‌, অবসন্নাবস্থায় মাঁদরা, কোম্ঠশাদ্ধতে 
জোলাপ প্রভৃতি কয়েকটি উল্লেখযোগ্য এবং সকলেরই স্মপাঁরচিত বাঁলয়া 
হ্যানম্যান সেইগ্লিই দেখাইলেন। এই আশু উপকার দেখিয়া, অনেকেই 
যাহাতে প্রতারত না হন, সেইজন্য হ্যাঁনম্যান বাললেন-এগ্যাল দৌখতে 
মনোরম হইলেও বস্তুতঃ শুভকর নহে। এ চিকিৎসার প্রাথামক কয়া- 
ফলে, রোগণ আনান্দত হইলেও, তাহার প্রাতীক্লয়াফলে রোগী আঁধকতর 
অবসন্ন, দুর্বল বা মৃত্যমুখে পাঁতিত হইতেও পারে। তাই ?তাঁন 
বাঁলতেছেন-- 


$ (৫৮) 


উীল্লাখত 'চাকৎসাপদ্ধাতর মূল্য ীনরুপণ কাঁরতে যাইয়া, 
ইহা যে একাঁট অত্যন্ত দোষযুক্ত লাক্ষাণক চিাকিংসা- যাহাতে 
ঘচীকংসক কেবল একাঁটমান্র লক্ষণের 'দকেই সমস্ত লক্ষ্য রাখেন 
এবং অনেক লক্ষণের মধ্যে একাঁটকে দূর কারবার ওঁষধ দয়া, 
রোগ যাহা তাহা অর্থাৎ রোগের লক্ষণসমস্টি দূর কাঁরতে 
পারেন না-এই দোষ ছাঁড়য়া দলেও, আমরা অন্যপক্ষে 
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আমাদের আভজ্ঞতায় কি জানতে পার? আমরা ক দোৌখতে 
পাই না ষে. প্রত্যেক স্থলেই যথায় এই প্রকার এলোপ্যাথমতে 
স্থায়ী বা চিররোগে একাটমান্র লক্ষণ ক্ষণস্থাঁয়ভাবে দামত 
করা হয়, সেই লক্ষণাট আরও ভনষণতরভাবে পুনরাগত হয় 
এবং সমস্ত রোগকেই বাঁদ্ধত করে 2 প্রত্যেক যত্রশশীল দর্শকই 
স্বীকার কাঁরবেন, অসমলক্ষণানুষায়ী রোগের এই অ্প সময়ের 
জন্য শান্তর পর. প্রত্যেক ক্ষেত্রেই রোগের বাঁদ্ধ দৃূষ্ট হয়। 
সাধারণ চাকংসক এই বাঁদ্ধকে রোগের মারাত্মক স্বভাববশতঃ 
এইরূপ হইতেছে বা নৃতন একাঁট রোগ আঁসয়াছে বাঁলয়া, 
রোগী ও রোগীর আত্ময়গণকে একপ্রকার বুঝাইয়া দেন।% 


ক্ষণস্থাঁয়ভাবে কোনও যন্ত্রণা বা কোনও রোগলক্ষণ কমাইলে, কিছ 
কাল পরেই তাহা প্রবল বা প্রবলতর বেগে পুনরাগত হয়। ইহা একট: 
লক্ষ্য কারলে, সকলেই বুঝতে পারেন। ওষধের ফলে, রোগণীর ঘল্নণা 
হাসরূপ সাফল্য দেখাইবার পর, ষখন সেই যল্রণা ভীষণভাবে পুনর্্বার 
দেখা দেয়, তখন অসমলক্ষণাঁবশারদ চাকংসক বলেন, “রোগাঁট ভার? 
বাঁকা দেখাঁছ, ওঁষধে কিছুতেই বাগ মানছে না, বরং বেড়ে যাচ্ছে” কিংবা 
বলেন_-“কেন, যে যন্নণার জন্য ওঁষধ 'দয়াছিলাম, তাহা তো আরোগ্য 
হইয়া গিয়াছে । নূতন উপসর্গ আসল, তা ক কারব ?” নাড়ী ছাঁড়য়া 


৬৪ (অনঃ-৫৮: পাদটীকা-৬৪) এখনও পর্যন্ত চিকিৎসকগণের নির্ভুলিভাবে 
পর্যাবেক্ষণ কাঁববার অভাস অল্প হইলেও উপশমকারী (1১2111901৮0) চিকিৎসার 
আনবার্ধ্য ফলবৃপে যে রোগবাদ্ধি ঘটে তাহা সম্পূর্ণরূপে তাঁহাদের দস্ট এড়ায় নাই। 
ইহার একাঁট উল্লেখযোগা দ্টান্ত জে. এইচ সূলজের “19155 27 09790715 724/1777 
?71017161210)70011477) 7112701/07111777 $17601771777 010219771 2501)07707177171) 212, 
1741, & 23 শশর্ষক রচনায় দোখতে পাওয়া যায়। উইলিসেব রচনা (19/29777)1-701 
87, (81). 1. 79. 298) কতক পারমাণে অনুরূপ প্রমাণ দেষ। একইরূপে জে, হাণ্টার 
(যৌনব্যাঁধর সম্বন্ধে পুস্তকের ১৩ পঙ্ঠা) বলেন যে দ.বর্বল ব্যান্তকে সুরা এবং 
উত্তেজক (০9::01915) ওষধ 'দলে প্রকৃত শান্তবর্্ধন ব্যতীতই ক্রিয়ার বাদ্ধ ঘটে এবং 
যে পারমাণে উহা বার্ধত হইয়াছিল পরে সেই পাঁরমাণেই কাঁময়া যায়, যাহার ফলে 
লাভ কিছ্ঢই হয় না বরং অনেক পাঁরমাণে ক্ষাত হইতে পারে। 


৩২৮ অগণানন 


গেলে মৃগনাভি, মকরধহজ বা মাঁদরা দয়া নাড়ীর গাঁত হইতেছে দেখাইয়া, 
অসমলক্ষণতত্ুজ্ৰেরা রোগশীর বাঁড়তে বাহবা পান। রোগণীর আত্মীয়েরা 
বলেন, “দুই মান্রা বা দুই দাগ ওষধ খাইয়াই চন্চন্‌ কার 
আসল। কি জোরাল ওষধ! কাঁবরাজ বা ডান্তার মহাশয়ের 
কথা শুনে ।” এই যে “কথা শুনা” ইহা যতই কেন আশহফলপ্রদ 







এর্‌প দুবর্বল হইয়াছে, তখন উত্তেজক ওষধ মৃগ্নাঁভ, মকরধব্জ, মদ্য 
প্রভীতির প্রয়োগে হূতীপণ্ড আবার কার্য করিতে থাকে বটে 'কন্তু ক 
ভাবে কার্যা করে ? যেমন আতিশয় শ্রান্ত একাঁট অশবকে অনবরত কশা- 
ঘাত কাঁরতে থাকলে, সে অশেষ যাতনায় প্রাণপণে ছুটিতে থাকে, 
উত্তেজক ওঁষধের কশাঘাতে হৃদয়েরও সেইর্‌প দদ্দশা হয়। সেই পাঁর- 
শ্রান্ত অশ্ব যেমন অবশেষে ওম্ঠাগত প্রাণ হইয়া পাঁততু হয় এবং চির- 
কালের তরে বিশ্রাম লাভ করে, সেইরূপ উত্তেজক ওষধের তাড়নায় 
ঠকছক্ষণ দ্রুত গমন কাঁরয়া, হূর্থীপণ্ডও চিরকালের জন্য কার্য শেষ 
কাঁরয়া ফেলে । সতরাং এই প্রকার উপকারতা কি প্রকারের কাহারও 
বুঝতে বাঁক থাকে না। এই উপকারিতার পারণামফল শোচনীয়, সেই 
শোচনীয় পাঁরণাম উপাস্থত হইলে, চাকৎসক নিজ দোষ স্থালন 
করিবার জনা বলেন, “রোগাঁট মারাত্মক" সেইজন্যই কোনও উপকার 
হইতেছে না অথবা বলেন, “যে রোগের ওঁষধ 'দয়াঁছ তাহা তো আরাম 
হইয়াছে, এ যে নৃতন রোগ, আম কি কারব বলুন 2” কিন্তু এই নূতন 
রোগ তাঁহারই চিকিৎসাশাস্ত্ের উপদেশের দোষে এবং তাঁহারই অন্বান্তত 
কর্মের ফলে উৎপন্ন হইয়াছে। 'তাঁন নীজেই আধকাংশ ক্ষেত্রে গোকয়া 
1শাখয়াছেন যে, তাঁহার অন্দীষ্ঠত আশু উপকার বড় শুভকর নহে, 
তথাঁপ অজ্ঞ, মূর্খ বিচারশীন্তীবহশন স্থূলাবশ্বাসীদগের সরল 
[ব*বাসে তাঁহার কার্য 'বশেষ প্রসার লাভ কাঁরতেছে। জগৎ আজকাল 
জানয়া শুনিয়া ও বাঁঝতে পারয়াও অনেক নৃশংস কাজ কাঁরতেছে। 
অর্থলোভ বা ব্যবসায়ই তাহার প্রধান কারণ। লোক মরে মরূক আমাদের 
অর্থাগম হইলেই হইল, এই যে মানাসক অবস্থা, ইহা অতাব সব্্বনাশ- 


অর্গযানন ৩২৯ 


কর। যাহারা অর্থই জাঁবনসব্বস্ব, মানবজীবনের মুখ্য উদ্দেশ্য, জ্ঞান 
ও কার্যোর চরম উন্নতি বাঁলয়া মনে করে. তাহারা এরূপ প্রতারণায় 
পাপ কার্যযকে উন্নাতি মনে কাঁরতে পারে "কন্তু যাঁদ ইহজীবনের অবসানে 
পরলোকে, ইহলোকের কম্মফল ভোগ কাঁরতে হয়, তবে কে তাহাদের 
এই পাপের িষময় অসহনীয় শাস্তি ভোগ কাঁরবে? যখন ইহলোকের 
অর্থমোহ অন্তাঁহতি হইয়া পরলোকে অর্থবল, লোকবল, জ্ৰানবল, কেবল 
পঃণ্যবল ব্যতীত সকল বলবাঁজ্জত অবস্থায় একাক কম্মফলের ভীষণ 
পাঁরণাম উপভোগ কারবে তখন বাঁলতেই হইবে- “ভগবন্‌! আর আমাকে 
অর্থের কুহকে, জ্ঞানের কুহকে. কুঁশক্ষার কুহকে ফেলিও না।” ীকন্তু 
হায়! তখন আর উপায় থাকিবে না। বৃক্ষের মূলে কুঠারাঘাত করিয়া 
মস্তকে জলসেচন করিলে কছুই হইবে না। সুতরাং বাল, অসমলক্ষণ- 
জ্ঞানাভমানীদগের সাবধান হওয়া উঁচত। জ্ঞানকৃত পাপের প্রায়াশ্্ত 
নাই । 
3 (&৯) 


স্থায়ী রোগের বশেষ বশেষ লক্ষণসমূহ, অসমলক্ষণ- 
তত্ত্ানূযায়ী ক্ষণস্থাঁয়ভাবে দামত থাকবার কয়েক মুহূর্ত 
মধ্যেই পুনরায় ফারয়া আইসে। এই অবস্থায় রোগের বাদ্ধ 
বেশ স্পম্টই অনুভূত হয়। ৫১) 'দবাভাগে 'নিদ্রালতার জন্য 
অসমলক্ষণজ্ঞ চিকিৎসক কাঁফর ব্যবস্থা করেন কিন্তু তাহা 
তাহার প্রাথামক 'ক্ুয়ায় উত্তেজত কারলেও এই 'কিয়াবসানে 
দবানিদ্রালূতার বাঁদ্ধ করে। €২) রান্রতে পুনঃপনঃ 'নদ্রা- 
ভঙ্গের জন্য অন্যান্য লক্ষণকে উপেক্ষা কাঁরয়া, তানি সন্ধ্যায় 
আফিম প্রয়োগ করেন কিন্তু তাহার প্রারথামক ক্রিয়াফলে, সেই 
রান্রে অর্্ধ-চেতনা বা তন্দ্রাময় নদ্রা আনয়ন কারলেও পরবর্তী 
রাবরসমূহ পূর্বাপেক্ষা আনিদ্রাময় হয়। €৩) বহুদিনের তরল 
ভেদের জন্যও তান সেই আফিমৃই ব্যবস্থা করেন। তাহার 
প্রাথামক ফলে কোম্ঠবদ্ধ করে এবং অল্প সময়ের জন্য 
তরল ভেদ বন্ধ হইয়া পুনরায় পূর্ববাপেক্ষা গুরুতর হয়। 
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(৪) ভয়ঙ্কর পুনঃপুনঃ আগমনশীল সব্বপ্রকার বেদনা 
আঁফম প্রয়োগে তান আত অল্প সময়ের জন্য দাঁমত কারতে 
পারেন কিন্তু উহা আধকতর উগ্র ও অসহনীয় হইয়া ফারয়া 
আইসে কংবা তৎপাঁরবর্তে অন্য পা ০ ব্যাধ 
উপাস্থত হয়। ৫৫) বহ্াঁদনস্থায়ী রাঁন্রকালের জন্য 
সাধারণ নি রর সর ফা রর 
জানেন না। ইহা প্রাথীমক 'ক্রিয়াফলে সব্বপ্রকার প্রদাহ ।দমন 
করে বাঁলয়া, হয়ত প্রথম রাঁন্রতে কাস বন্ধ রাখে 'কন্তু পরের 
রাঁন্র হইতেই কাসি ভয়ানক বাঁড়য়া উঠে এবং পুনঃপুনঃ 
আঁধকতর মানায় আফম্‌ ব্যবহার করার জন্য, ক্রমশঃ জবর ও 
নৈশ ঘর্্ম আঁসয়া রোগের সাঁহত 'মালত হয়। €৬) মুত্রাশয়ের 
দৌব্্বল্যবশতঃ মূত্রাবরোধ ঘাঁটলে, বিষমলক্ষণান্‌যায়ী ক্যাল্থা- 
রাইডিস ব্যবহার কাঁরয়া মত্রনলীসমৃহকে উত্তেটজিত করা হয়। 
ফলে, প্রথমে মূত্র বাহার্নসৃত হয় সত্য 'কন্তু তৎপরে মূত্রাশয়ের 
উত্তেজনাশান্ত মন্দীভূত হওয়ায়, তাহার সঙ্কোচনশান্তির হাস 
হইয়া যায় এবং পক্ষাঘাত হইবার সম্ভাবনা হয়। (৭) আধক 
মাত্রায় 'ঈবরেচক ওষধ ও লবণাঁদ দ্বারা মলভাণ্ড চালনা কাঁরয়া 
বহাদনস্থায়ী কোম্ঠবদ্ধতা দূর কারবার চেষ্টা করা হয় কিন্তু 
প্রাতীক্িয়াফলে, আঁধকতর কোষ্ঠকাঠিন্য উপাস্থিত হয়। 
(৮) সাধারণ 'াকংসক মদ্যপ্রয়োগে বহাঁদনস্থায়শ দূব্বলতা 
দূর কারবার চেষ্টা করেন 'কন্তু ইহা প্রার্থীমক "রিয়ার শাস্তি 
বাদ্ধ কারলেও প্রাতীক্ুয়াফলে আধকতর দৌর্বল্য আনয়ন 
করে। ৫৯) তিন্ত দ্রব্য ও গরম মসলাঁদ দ্বারা দুব্বল শঈতিল 
পাকস্থলীকে সবল ও উত্তপ্ত কারবার চেস্টা করা হয় কিন্তু 
প্রাথামক ক্রিয়া এই সকল আপাতউপকারণ দ্রব্য উদ্দীপক 
হইলেও, প্রতিক্রিয়ায় পাকস্থলীকে আধকতর অকম্মণ্য কারয়া 
ফেলে । (১০) বহাঁদনস্থায়শ শারীরক উত্তাপের অভাব এবং 
তরত নশ্চয়ই গরম জলে স্নানের ব্যবস্থায় উপশাঁমত 
হয় ন্তু রোগী শঘই দৃক্বল, শশতল ও শীতকাতর হইয়া 
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পড়ে। €১১) শরীরের কোনও স্থান ভয়ঙকরভাবে প্যীঁড়য়া 
গেলে, ঠাণ্ডা জল লাগাইলে মুহূর্ত মধ্যেই সমস্ত যন্ত্রণা নাশ 
করে কিন্তু পরে জবালা অসম্ভবরূপে বার্্ধত হয় এবং দগ্ধ- 
স্থানের প্রদাহ ব্লমশঃ বিস্তৃত হইতে থাকে ।*** (১২) বহাঁদন- 
স্থায়ী সাদ্দতে নাঁসকা বন্ধ হইলে, যে-সকল দ্রব্যে হাঁচি হয়, 
তাহাদের দ্বারা এ রোগ দূর কাঁরিতে চেষ্টা করা হয় কল্তু ইহা 
প্রায়ই দেখা যায় যে, তাহাদের গৌণ 'ক্রয়ার ফলে রোগ আরও 
বাদ্ধত হয় এবং নাঁসকা আরও বন্ধ হইয়া আইসে। 
(১৩) বহাাঁদনস্থায়ী প্রায় পক্ষাঘাতগ্রস্ত দুর্বল হস্তপদাদর 
স্নায় ও পেশীকে তাঁড়ংশান্তর প্রাথামক 'ক্রয়ায় উত্তোজত 
কারলেও প্রাতাক্য়াফলে সেই সকল অঙ্গের উত্তেজনা একেবারে 
নম্ট কারয়া সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত উৎপাদন করে। (১৪) শর 
কাটয়া মস্তকের স্থায়ী রন্তসণ্চয় নবারণের চেষ্টা করা হয়, 
কিন্তু তৎফলে আধকতর রন্তুসণয় হইয়া থাকে । (১৫) সাধারণ 
চাকংসকগণ টাইফাস্‌ নামক শারীরক ও মানাসক অবসন্নতা 
ও তৎসহ সংজ্ঞাহবনতা আনয়নকারদ রোগের পক্ষাঘাঁতক 
দৌব্বল্যের জন্য আঁত মাত্রায় ভ্যালেরিয়ান-নামক ওষধ ব্যবহার 
[ভিন্ন আর কিছুই জানেন না। কারণ, ইহা জীবনীশান্ত ও গাঁতি- 
শান্ত বৃদ্ধি কারতে সমর্থ কিন্তু তাঁহাদের অজ্ঞতাবশতঃ তাহারা 
জানেন না, ইহা প্রাথামক 'কুয়ার ফলমান্র এবং যখন তাহা 
চাঁলয়া যায়, তখন শরীর পূব্বাবস্থায় পাঁতিত হয় এবং সংজ্ঞা- 
হীনতার ও চলচ্ছক্তিহীনতার আধকতর বাদ্ধি হয় অর্থাৎ 
শারীরক ও মানাঁসক পক্ষাঘঘাতক অবস্থা বা মৃত্যু উপাষ্থত 
হয়। তাঁহারা দৌখতে পান না, যেসকল রোগে অসমলক্ষণানু- 
প্রায়ই মৃত্যুতেই অপসৃত হয়। (১৬) পুরাতনপল্থী চিকিৎসক 

বা ফক্সগ্লভ প্রয়োগে রন্তহীন রোগীর বেগবতন 


৬৪* (অনঃ-৫৯; পাদটীকা-৬৪*) এই পুস্তকের ভূমিকা দ্রম্টব্য। 
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নাড়ীর গাঁত প্রাথমিক 'ক্রিয়াফলে প্রথম মান্রীতেই কমাইয়া আনন্দ 
করেন কিন্তু তাহার বেগ শীঘ্রই 'ফাঁরয়া আইসে। পুনঃপুনঃ 
ওষধের মান্রা বাড়াইয়া ক্রমশঃ আত অল্প অল্প উপকার হইতে 
হইতে আর কছুুই উপকার হয় না, 'নদ্রা, ক্ষুধা, বল 
যায়। ফলে, হয় শীঘ্রই মৃত্যু আঁসয়া উপাস্থত হয়, 
উন্মাদ রোগ আরুমণ করে। মোটকথা, অসমলক্ষ 
ওষধের প্রাতীক্য়াফলে, রোগ যে কত বার্ধত হয়, এমন কি 
তাহার অনুভুতি হয় না কিন্তু ভুকন্তভো তাহা ভয়ঙ্কর- 
ভাবে উপলাব্ধ করেন। 


হ্যাঁনম্যান নিজে প্রথমে এলোপ্যাঁথক চিাকৎসার জন্যই প্রস্তুত 
হইয়াছলেন সতরাং তাঁহার পক্ষে সাধারণতঃ যে ষে ক্ষেত্রে এলোপ্যাথক 
[চাকংসক ক্ষণস্থায় উপকারিতা লাভের চেম্টা করেন, সে সমুদয় বিবৃত 
করা কঠিন নহে। তাই তান একে একে ১৬াঁট উদাহরণ দ্বারা এলো- 
প্যাথক চিাকৎসার অসার, ক্ষণস্থায়ণ উপকার যে বাস্তাবক অপকার 
[ভিন্ন আর কছুই নয়, তাহাই প্রাতপন্ন কারতে চেস্টা কাঁরয়াছেন। 
প্রত্যেক ক্রিয়ারই প্রাতাক্রয়া আছে-যেমন মদ্যের প্রাথামক ক্রিয়ায় 
উত্তেজনা, প্রাতিক্রিয়ায় অবসাদ। এই হেতু যাঁদ কেহ মদ্যের প্রাথামক 
'কুয়ায় মুগ্ধ হইয়া, নিজেকে বলবান মনে করে. তবে তাহার মতো মূর্খ 
আর কে আছে 2 মদ্যপানের পরমূহূর্তের যে আনন্দ বা বল তাহা তো 
ক্ষণস্থায়শ। কারণ তৎপরমূহূর্তেই ?নরানন্দময় ও অবসাদকর। এইরূপ 
এলোপ্যাঁথক ওষধের প্রাথথামক ক্রিয়ায় উপকারের পর অপকার অবশ্য- 
মভাবী জানিয়াই, সকলেরই উহা পাঁরত্যাগ করা-উচিত। উপরে হ্যানিম্যান 
যে উদাহরণগাঁল "দিয়াছেন, তাহা মনোযোগ সহকারে পাণ্ত কারলেই. 
সকলে অনায়াসে বাঁঝতে পারেন, অসমলক্ষণমতে 'চাকৎসা ?ক প্রকার 
ভয়াবহ। আঁনদ্রাক্কান্ত রোগীকে আঁফম্‌ খাইতে দেওয়া হয় কিন্তু 


৬৫ (অনু3-৫৯ ১ শপাদটসকা-৬৫) হিউফ়েল্যান্ডের 4716 £5 97709010919, 03. 20. 
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আঁফমের প্রাথমিক ক্রিয়ায় একপ্রকার তন্দ্রাময় 'নদ্রা আনয়ন কারলেও 
তাহা কোনও কাজেরই নয়। কারণ, "দ্বিতীয় রান্রতেই আধকতর নিদ্রাভাব 
দৃম্ট হয়। তখন আবার ওঁষধ প্রয়োগ করা হয়। প্রথমে দুই-একবার 
এইরূপ করায় উপকারও হয় কিন্তু ক্রমশঃ আঁফমের মান্রা বৃদ্ধি না 
করিলে, শুভফল দেখা যায় না। অবশেষে এরূপ অবস্থা আসিয়া 
উপাস্থত হয়, যখন আফমে কোনও উপকারই হয় না। শুধু আফিমে 
যে এইরৃপ হয় তাহা নহে। যে কোন দ্রবোর প্রাথাঁমক ক্লরিয়ায় উপকার 
হইলেই তাহার প্রতিক্রিয়ায় প্রায়ই অপকার অবশ্যম্ভাবী । আপাতমধূর 
সমস্ত দ্বব্যই পারণামে পারতাপময় হয় কিন্তু ভ্রান্ত মানব মুগ্ধ কীট- 
পতঙ্গাঁদর ন্যায় আপাতসখের লালসায় প্রাতিমৃহূর্তেই আঁগ্নকুণ্ডে 
ঝাঁপ দিতেছে এবং এই ভ্রান্তির উপর 'ভীত্ত স্থাপন কারয়া, এলোপ্যাঁথক 
চিকিৎসক নিজ বিজয়পতাকা উদ্ডীন কারয়াছেন কিন্তু হ্যানিম্যান যে 
জ্ঞানের প্রদীপ প্রজবালত করিয়াছেন, তাহার রাশম একে একে সমস্ত 
পৃথিবীর অংশ আলোকত করিতেছে । তাহার তেজে এলোপ্যাঁথর শহ্্ক 
গৌরব ম্লান হইতে ম্লানতর হইয়া যাইতেছে । কালে আর তাহার 
চহ্মান্রও থাকবে না কন্তু অন্ধকারে আলোক আনীত হইলেও যেমন 
অন্ধ ব্যন্তির কোনও উপকার হয় না, তেমনই যাহারা অজ্ঞানবশতঃ 
একেবারে অন্ধ হইয়া গিয়াছে, তাহাদের কোনই উপকার হইতেছে না। 
পাঁথবীর চতুঁদ্দকে চাঁহলে দৌখতে পাওয়া যায়, যে দেশের লোকের 
চক্ষু আছে, তাহারাই উন্ত জ্ঞানালোকে লাভবান হইতেছেন, অপরে যে 
1তামরে সেই তাঁমরে। হোমওপ্যাঁথর অন্রান্ত সত্য অবগত হইয়াও, 
এলোপ্যাঁথর উপযূন্ত সর্বনাশকর উপকাঁরতা অবলোকন করিয়া, যে 
ব্যাস্ত বিষমলক্ষণ চিকিৎসার পক্ষপাতী, তাহাকে অজ্ঞানান্ধ ব্যতাঁত আর 
ক বলা যাইতে পারে? এইরূপ অন্ধ লোকের সংখ্যা আমাদের দেশে 
যত আঁধক, এমন বোধ হয়, আর কোথাও নয়। যাঁদ আমাদের চক্ষ 
থাকত, তাহা হইলে আয়ুব্বেদের গৌরব চাঁলয়া যাইত না। অন্যে যাহা 
বাঁলতেছে, আমরা তাহাই কাঁরতেছি, অন্যে যে পথে যাইতে বাঁলতেছে, 
আমরা সেই পথেই চাঁলতেছি। আমাদের পূ্বপুরূষপরম্পরাগত ব্রন্ষ- 
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জ্যোতিদর্পত পথ ক্রমশঃ সঙ্কীর্ণ, কণ্টকাকর্ণ, দুম হইয়া যাইতেছে। 
সৃতরাং, আমাদের অন্ধত্বের আর কি প্রমাণ দিব? 


$ (৬০) 


অসমলক্ষণানূযায়ী ওষধ প্রয়োগহেতু, উন্ত অবশ্যভ 
কুফলসমূহ প্রসৃত হইলে, সাধারণ চিকিৎসক মনে করেন, [তন 
প্রত্যেকবারের নূতন রোগ বৃদ্ধিতে, আঁধকতর মান্রায় উষধ 
প্রদান কাঁরয়া, এই সকল অসাবধা আতক্ুম করিতে পারেন 
কন্তু তদ্দবারা পূর্ববৎ ক্ষণস্থাঁয়ভাবে রোগ দামিতই হইয়া 
থাকে এবং এইরূপে পুনঃপুনঃ আধকতর মান্রায় রোগদমনকারী 
ওষধ 'দবার প্রয়োজন হয়** ও তৎফলে. হয় আর একাঁটি ভীষণ 


৬৬ (অনঃ-৬০; পাদটীকা-৬৬) রোগীর রোগ লাঘবের* জন। প্রদত্ত সত্বর 
উপশমদায়ক সকল প্রচালত ওষধেধই প্রতিক্রিয়ায় এ রোগাঁটর বৃদ্ধি (যেমন এখানে 
দেখা 'গয়াছে) ঘাঁটয়া থাকে এবং পুরাতনপল্থী 'চাকংসকগণ এর্প বাদ্ধ উপশমের 
জন্য ক্মাগত উগ্রতর মান্রায় এ সকল ওউষধেরই পুনঃ প্রয়োগ কবেন। তথাপি কখনওই 
উহা স্থায়ী হয় না এবং বার্ধত রোগের পুনরাবর্তন রোধে তাহা যথেষ্ট নহে। কিন্তু 
'বুসো? (3760১১৫এ) ২৫ বৎসর পূবেরে ক্যবস্থাপন্রসমূহে 'বাভন্ন ওষধকে সধামাশ্রত 
কারবার বিরুদ্ধে প্রাতবাদ কাঁরয়াঁছলেন এবং তাহার ফলে ফরাসী দেশে ইহার 
প্রচলন বন্ধ হইয়াছিল (সেইজন্য মানবজাতি তাঁহার 'নকট কৃতজ্ঞ)। 'তাঁন তাঁহার 
 তথাকাঁথত শরশরবিদ্যাসঙ্গত (1917)51010981091) চাকৎসাপদ্ধাতাঁট (সদৃশাঁবধান পদ্ধাত 
যে ইতোমধোই প্রাতীষ্ঠত হইয়াছে তাহা লক্ষ্য না কীরয়াই) প্রবর্তন কাঁরয়াছলেন। 
এই পদ্ধাতি যখন সকল প্রকার রোগের পুনরাঁবভভাবের সম্ভাবনা রোধ কাঁরতে এবং 
কার্যকরীর্‌পে হাস কাঁরতে পারত তখন ইহা মানবজাতির সকল প্রকাব রোগেই 
প্রযোজা 'ছল। কন্তু তদানীন্তন কালে প্রচালত উপশমদায়ক ওষধসমৃূহের সাহায্যে 
এঁ কার্য্য সম্পন্ন করা সম্ভব ছিল না। মদ নরীহ-ওষধসমূহ দ্বারা রোগ আরোগ্য 
কাঁরয়া স্বাস্থাপ্রীতষ্ঠায় অসমর্থ হইয়া 'বুসো" উত্তরোত্তর রোগীর জীবনের 'বাঁনময়ে 
এবং শেষ পর্যন্ত তাহার জীবনকে সম্পূর্ণরূপে নিঃশেষ কারয়াও তাহার রোগ- 
যল্মণাকে শান্ত কাঁরতে একাঁট সহজতর উপায় বাঁহর কাঁরয়াছিলেন। ক্ষিল্তু এমনই 
দুর্ভাগ্য যে, এই 'চাকৎসাপদ্ধাতই তাঁহার সমসামায়কগণের নিকট যথেষ্ট বাঁলয়া মনে 
হইয়াছল। ই পদ্ধাতর মূলকথা) রোগনর শান্তর পাঁরমাণ অনুযায়ী তাহার রোগ 
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রোগ আসিয়া উপাঁস্থত হয়, না হয়, জীবনসংশয় বা মৃতু 
উপাস্থত হয়। তথাপি বহু দনের স্থায়ী রোগ 'কছতেই 
আরোগ্য হয় না। 


দশামান হয এবং সেই অনুপাতে সে রোগযন্ত্রণা অনুভব করে। বোগী বিলাপ, 
আর্তনাদ এবং ক্রন্দন কারয়া উঠে এবং উত্তরোত্তর চীৎকার কাঁরয়া সাহায্য প্রার্থন। 
করে, তাহার ফলে কোন 'চাকংসকই আতি সত্বর তাহার যন্ণার উপশম কাঁরতে 
পারেন না। "্রুসো' কেবলমান্র জীবনীশীন্তকে অবনত কাঁরতে এবং তাহার ক্ষমতাকে 
উত্তরোত্তর হ্রাস কাঁরতে চাঁহতেন এবং সেই কাবণে বোগীব রন্তু আরও ঘন ঘন মোক্ষণ 
করা হইত এবং আতীরন্ত সংখ্যায় জোঁক বসাইয়া এবং রন্তুশোষক কাঁচ-পান্রে 
(০0191১178 £1855০5) দ্বারা জীবনরসকে শোষণ করা হইত (কারণ তাঁহার মতে নিরীহ 
অপূরণীয় রন্তই প্রায় সকল প্রকাব বোগসান্টর জন্যই দায়)। সেই একই অনূপাতে 
রোগী তাহার বেদনা অনুভব কারবার বা প্রবল আভযোগের বা আকার ইঙ্গিতে 
দ্বারা রোগবাদ্ধি অবস্থা প্রকাশ কারবার শান্ত হারাইত। যে অনুপাতে রোগ দূব্্বল 
হইয়া পাঁড়ত সেই অনুপাতেই তাহাকে শান্ত দেখা যাইত। দর্শকগণ তাহার অবস্থার 
আপাতঃ উন্নাতি দোঁখয়া আনান্দত হইতেন এবং তাহার রোগের পুনরাক্রমণ ঘাঁটলে-_ 
তাহা আক্ষেপ, শবাসকম্ট, ভয় বা বেদনা যাহাই হউক না কেন-এঁ একই ব্যবস্থা 
অবলম্বনের জন্য প্রস্তুত থাঁকতেন। কারণ পূক্রণে এ ব্যবস্থার গুণেই উন্ত রোগগযাল 
আরও আরাম 'দবার সম্ভাবনাসহ আত সুন্দরভাবে রোগীকে পারত্যাগ করিয়াছিল 
দীর্ঘাদনস্থায়ী রোগে যখন রোগীর শান্ত কিছু পারমাণে অবাঁশম্ট থাঁকিত তখন 
জীবনকে আরও অবসাদগ্রদ্ত কাঁরতে এবং সকল আঁস্থর অবস্থাকে সংযত কাঁরতে 
রোগীকে খাদ্য বন্ধ কাঁরয়া উপবাস রাখা হইত। অবসাদগ্রস্ত অবস্থার জন্য রোগী 
জোঁক বসাইয়া রন্তমোক্ষণের অনূরূপ আরও ব্যবস্থা অবলম্বন, ফোস্কা উৎপাদন 
(5৪512801018) এবং উষ্ণ জলে স্নানের 'বিবৃদ্ধে প্রতিবাদ কাঁরতে এবং তাহাদের 
প্রয়োগ প্রত্যাখ্যান কাঁরতে অসমর্থ হইত। এইরূপে রোগীর জাঁবনীশান্ত বারম্বার 
হাস এবং ক্ষয়প্রাপ্ত হইবার ফলে তাহার যে মূত্ত্যু ঘাঁটবেই সেহাদকে তাহার লক্ষ্য 
থাঁকিত না কারণ ইতোমধ্যেই তাহার 'িচারশান্ত বিনম্ট হইয়াছে। রন্তমোক্ষণ এবং উষ্ণ 
জলে স্নানের দ্বারা রোগীর উন্নাতির মোহে আবদ্ধ হইয়া তাহার আত্মীয়স্বজন কিছ 
বুঝতে পারে না এবং সে যখন শান্তভাবে চিরাবদায় গ্রহণ করে তখন বিস্ময়াভূত 
হয়। কিন্তু ভগবান জানেন রোগীটিকে তাহার রোগশয্যায় কোনরূপ বলপ্রয়োগের 
দ্বারা 'চাঁকৎসা করা হয় নাই। কারণ ছোট একটি ছঁরর দ্বারা বদ্ধ করা প্রকৃত- 
পক্ষে তত যন্ত্রণাদায়ক নহে এবং আরবদেশজাত গ*দের 'মশ্রণাটও | “গণদের জল” 
€158 09 (3001712)- নামক যে ওষধাঁট 'ব্ুসো' প্রায়ই বাবহার করিতেন ] মদ 


৩৩৬ অর্গযানন 


উন্ত অনুচ্ছেদ সম্বন্ধে সর্বাপেক্ষা সহজ উদাহরণ, এলোপ্যাঁথক 
[াকৎংসকগণের কুইীনন্‌ প্রয়োগ । কুইীনন্‌ খাওয়াইবার পর পুনরায় 
জবর ফিরিয়া আসতে দেখিয়া, সাধারণ চিকিৎসক মনে করেন, ভয় ি 2 
আবার জবর হইলে, দশ গ্রেনের স্থলে বিশ গ্রেন কুইানিন্‌ 
এইরূপে উত্তরোত্তর কুইীননের মান্রা বাঁদ্ধ কাঁরয়া আতরিন্ত 
সৈবনের ফলে কোনও রোগীর চক্ষু ন্ট হয়, কাহারও যকৃত * 
পায়, কাহারও পাণ্ডু, ষক্ষনা প্রভীতি হইয়া জীবনের অবসান হয়। 
অসমলক্ষণে প্রযুন্ত কুইনিনের ফলে, রোগী কখনই আরোগ্য লাভ 






স্বাদাবাঁশম্ট এবং স্পঙ্টই 'ক্রিধাশূন্য ছিল--জোঁকেব কামড়ও ছিল তুচ্ছ এবং রন্ত- 
মোক্ষণও 'চাকৎসক শান্তভাবেই সম্পন্ন কাঁরয়াছিলেন, ঈষং উষ্ণ জলে স্নান (তাহার 
পক্ষে) আরামদায়কই 'ছিল-_সূতবাং বোধ হয় রোগাঁট আরম্ভ হইতেই মারাত্মক ছল 
সেই কারণে চাঁকংসকের সকল প্রকার চেষ্টা সত্তেও রোগনীটকে ইহলোক পাঁরতাগ 
কাঁরতে হইয়াছিল। এইরূপে আত্মীয়স্বজন, বশেষতঃ 'প্রয় মৃত” ব্যান্তীটির উত্তরাধি- 
কারিগণ নিজেদের সান্ত্বনা প্রদান কবিতেন। 

ইউরোপ এবং অন্যত্র চাকংসকবৃন্দ সকল রোগের একটি নিয়মানূযায়ী এই 
সুবিধাজনক "চাঁকৎসাপদ্ধাত গ্রহণ কাঁরয়াছলেন কারণ ইহা তাঁহাদের আরও আধক 
চিন্তা (পৃঁথবীতে সর্বাপেক্ষা পাঁরশ্রমের কার্ধয) কবা হইতে রক্ষা কারয়াছল। 
[বিবেকদংশন প্রশীমত কারতে এবং নিজেদের সান্ত্বনা প্রদান কাঁরতে তাহাদের কেবল 
এইটুকু অবধান কাঁরতে হইবে যে তাঁহারা এই পদ্ধাঁতির স্রষ্টা নহেন এবং সহম্্র সহমত 
ধ্ুসো'পন্ধা এ একই প্রকার কার্ধ্য কাঁরয়া থাকেন এবং তাঁহাদেব 'িক্ষাগ্রু 
1শখাইয়াছিলেন যে, যে উপায়েই হউক মৃত্যুর সঙ্গে সঙ্গে সবাঁকছুই শেষ হইয়া যায়। 
এইরুপে বহু সহম্্র চাকংসক শোচনীয়ভাবে বিপথগামী হইয়া শোল্ত হৃদয়ে) 
তাঁহাদের আরোগ্য হইবার সম্ভাবনাযুন্ত রোগীর উষ্ণ রন্তমোক্ষণ কাঁরতেন। তাহার 
ফলে 'বুসো' পদ্ধাত যে লক্ষ লক্ষ মানবেব জীবননাশ কাঁরয়াঁছল তাহার সংখ্যা 
নেপোলয়নের যুদ্ধক্ষেত্রে নিহত ব্যান্তগণের সংখ্যা হইতেও বেশী । যে 'চাঁকৎসায় 
আরোগ্যলাভযোগ্য সকল রোগী কোন অধ্যবসায়ী পৃথকীকরণে সমর্থ কোন বিশুদ্ধ 
গবচারব্যাদ্ধসম্পন্ন 'চাকংসকের সাহায্যে রোগণী স্বাস্থ্য এবং নবজীবন লাভ করে 
সেই সদৃশ বধানই (02070208075) চাকৎসাবদ্যাসমৃহের মধ্যে সর্বাপেক্ষা কঠিন 
আর একমান্ন প্রকৃত বিজ্ঞান এবং কলা তাহা যাহাতে পৃথিবীর সকলের সম্মুখে প্রকাশ 
হয়, ভগবানের সেই ইচ্ছার জন্যই কি আরোগ্যের সম্ভাবনাষ্যন্ত রোগনগণের 'বিনাশ- 
সাধনকারী 'ব্ূসো'র পদ্ধাঁতকে তাহার পূর্র্ববত্তাঁ কারবার আবশ্যক হইয়াছিল? 


অগণানন ৩৩৪ 


পারে না। রোগ আত অল্প দন বা সময়ের জন্য, স্থাঁগত থাকে মান্র। 
এতৎসম্বন্ধে আঁধক আলোচনা নিম্প্রয়োজন, কারণ পূব্বেই এই আশ 
রোগ দমন করার কুফল সম্বন্ধে আমরা বাঁলয়াছি। 


8 (৬১) 


যাঁদ অসমলক্ষণমতে ওষধ প্রয়োগের 'বিষাদময় ফলের বিষয় 
চিন্তা কারবার ক্ষমতা চীকংসকগণের থাঁকত, তাহা হইলে 
প্রকৃতই মৃুলোৎপাটনকারী আরোগ্যকলা রোগলক্ষণের অসম- 
লক্ষণমতের 'চাকৎসায় হইতে পারে না, অসমলক্ষণের বিপরশত 
অর্থাৎ সমলক্ষণমতেই হওয়া সম্ভব । তাঁহারা নিশ্চয়ই বুঝতে 
পারতেন, রোগলক্ষণের বিপরীত লক্ষণাঁবাশিস্ট ওষধপ্রয়োগে 
ক্ষণস্থায়ী উপকার হইলেও, তাহা চলিয়া যাইবার পর প্রত্যেক 
ক্ষেত্রেই রোগের বাঁদ্ধ হয় কিন্তু এতাদ্বপরীতি আচরণে অর্থাৎ 
রোগের সমলক্ষণমতে ওঁষধপ্রয়োগ ও স্থূল মাত্রার পারবর্তে 
সূক্ষয় মান্রার ব্যবহার কাঁরলে, রোগ চিরকালের জন্য সম্পূর্ণ- 
রূপে আরোগ্য হয়। অথচ, (কে) অসমলক্ষণ চাঁকংসার পর 
স্পম্ট রোগের বাদ্ধি। (খ) চিকিৎসকের ব্যবস্থার প্রধান 
উপকরণাঁটর লক্ষণ ঘটনাক্রমে রোগলক্ষণের সদৃশ না হইলে, 
কোনও াকংসকই কখনও কোনও রোগই স্থায়রূপে আরাম 
কারতে পারেন না, কিংবা গে) প্রকীতি যে, কোনও রোগ শীঘ্র 
কাঁরয়াই সম্পাদন কাঁরয়াছেন_এই সকল ঘটনা এত দীর্ঘ 
শতাব্দী ধারয়াও তাঁহাঁদগকে সমলক্ষণতত্রূপ সত্য [শখাইতে 
রো সাদি রানীনগর 

না। 


অন্ধ অনেক প্রকার। যে লোক বাহ্যক চক্ষে দোঁখতে পায় না 
সচরাচর আমরা তাহাকেই অন্ধ বাঁলয়া থাক 'কন্তু লোভ, অহঙ্কার ও 


২২ 


৩৩৮ অর্গযানন 


অজ্ঞানজাঁনত অন্ধত্ব তাহা অপেক্ষাও ভয়ানক। সত্যসত্যই কি এলো- 
প্যাথরা সহম্ত্র সহস্র বংসর ধাঁরয়া তাঁহাদের কাষেযের অপকারিতা বুঝতে 
পারেন নাই? আমরা পুরাতন এলোপ্যাথ অনেক দেখিয়াছ, বৃদ্ধ বয়সে 
যাহারা বাঁলয়াছেন, “বুড়ো বয়সে আর লোক মারতে ইচ্ছা ছয় না।” 
তাঁহারা ব্যান্তগতভাবে বা গোপনে যাঁদও একথা বাঁলতে পারেন,)প্রকাশ্যে 
দশজনের সাক্ষাতে এ কথা বলেন না কেন এবং নিজ পুন, (পৌন্রকে 
এলোপ্যাথ শিক্ষা হইতে বিরত হইতেই বা বলেন না কেন? তাহার 
কারণ অর্থলোভ, না হয় ভ্রান্ত উন্নাতর আশা বা অজ্ঞান। যে 
কারয়া তাঁহারা প্রচুর অর্থ উপাজ্জন করিয়াছেন, তাঁহাদের পূত্র পোল্ 
আত্মীয়স্বজনও সেইরূপ করূক, এরূপ 'বচারই তাঁহাদের স্বাভাঁবক। 
অথবা এইটি এ দেশে যেরুপ স্বাভাবক, বোধ হয়, পৃঁথবশীর অনান্র 
সেরূপ নয়। কারণ, এখানে চাকৎসা একটি অর্থকর, মানকর ব্যবসায় । 
ইহা ত্যাগ কাঁরলে গোলামী ভিন্ন এ দেশে সুলভ আর কিছুই মাই। 
আবার মানুষই মারুক, জাবহত্যাই করুক, যে কোনও একপ্রকারের 
ডান্তার, ভারতে বড়ই দুল্লভি। অন্নাভাব হইলে রোগ স্বাভাঁবক। কারণ 
জাঁবনীশান্ত দূর্বল হইলে দেহ সর্বপ্রকার ব্যাঁধসমূহের মান্দর হইয়া 
উঠে। সে যাহা হউক এলোপ্যাথরা লোভবশতঃই হউক, অহঙ্কারবশতঃই 
হউক আর অজ্ঞানবশতঃই হউক, তাঁহাদের সব্ব্বনাশকর প্রথার উচ্ছেদ 
সাধনে তাঁহারা এখনও উদ্যত হন নাই। চক্ষু থাকতেও তাঁহারা অন্ধের 
মতো সমলক্ষণতত্বের উপকারিতা, অসমলক্ষণতত্তের সুস্পম্ট অপকারিতা 
উপলাব্ধ কাঁরতে পাঁরিতেছেন না বা করিয়াও চুপ করিয়া আছেন। 
বাস্তাঁবক একটু মনোযোগসহকারে ভাবিলে বা লক্ষ্য করিয়া দেখিলে 
কে না বুঝতে পারেন? (কে) অসমলক্ষণমতের বা এলোপ্যাঁথক চিকিং- 
সার পর রোগ, ক্ষণকালের জন্য দামত থাকিয়া অত্য্প দন পরেই প্রায় 
পুনরায়, প্রবল নূতন আকারে বা নৃতন স্থানে আঁসয়া উপস্থিত হয়। 
দ্বারা সদ্্দ, কাঁস, তরল ভেদ বন্ধ করা, সমস্তই আপাতমধ্দর, কিন্তু 
পাঁরণামে বিষময়। (খ) তারপর যেখানে এলোপ্যাথরা বাস্তাঁবকই 
আরোগ্য করিয়াছেন, সেখানে বেশ দেখা যায়, তাঁহাদের ওষধের প্রধান 





অর্গযানন ৩৩৯ 


উপকরণের লক্ষণ এবং রোগের লক্ষণ সদৃশ। ইহা হোঁমওপ্যাথদের 
ভৈষজ্যবিজ্ঞান পাঠ কারিয়া মিলাইলে, আত সহজেই ধরা যায়। যেমন 
যেখানেই প্রধানতঃ কুইনিন্‌ প্রয়োগে যে জবর সহজে বা বাস্তাঁবকই 
আরোগ্য হইয়াছে, সেইখানেই দোখতে পাওয়া যায়, সুস্থ শরীরে কুহীনিন 
সেবন কারলে যে প্রকারের জবর হয়, সে জ্বর ঠিক সেই প্রকারের। 
তৃতীয়তঃ (গ) প্রকৃতি অধ্যয়নকালেও দোখতে পাওয়া যায়, কোনও 
রোগের আকব্মণে যাঁদ অন্য কোনও রোগ আঁত সত্বর আরাম হইয়া যায়, 
তবে তাহারা নিশ্চয়ই পরস্পরের সদ্‌শলক্ষণসম্পন্ন । কেহ কেহ বলেন, 
তাঁহার যে প্রায়ই চক্ষ-প্রদাহ হইত, তাহা বসন্ত হইবার পর আরাম হইয়া 
গিয়াছে । তাহার কারণ আর কিছুই নয়, বসন্ত রোগ হইলে প্রায় সেই 
প্রকারের চক্ষপ্রদাহ হইয়া থাকে। 

সেইজন্যই হ্যাঁনম্যান বাঁলতেছেন, বোধ হয়, এলোপ্যাথদের "চিন্তা 
ও 'বচারশান্ত নাই। যাঁদ থাকত, তাহা হইলে উন্ত তিনাট সত্য কি শত 
সহম্র বংসর ধারয়াও তাঁহাদের চক্ষু কর্ণ বা বাদ্ধগোচর হইত না? 


8 (৬২) 


কন্তু কেন যে ক্ষাণক উপকারী অসমলক্ষণ 'চাকৎসায় 
কুফল এবং তাদ্বপরীত সমলক্ষণ চাকিৎসায় সফল প্রসৃত হয়, 
তাহা 'নম্নালাখত সত্যগ্রাীল হইতে বুঝানো যায়। এই 
সত্যগাীল আম নানাপ্রকারে লক্ষ্য কাঁরয়া উপলাব্ধ করিয়াছি। 
যাঁদও তাহারা এত সম্ভবপর, এত স্পম্ট এবং আরোগ্যের পক্ষে 
এতদূর প্রয়োজনীয় তথাঁপ, আমার পূর্বে কেহই তাহাঁদগকে 
লক্ষ্য করেন নাই। 


হ্যানম্যানের এই উীন্ত আত্মপ্রসাদমণ্ডিত হইলেও অসত্য নহে। 
ওষধের প্রাথামক ও প্রাতীক্রয়ার কথা তাঁহার পূর্বে এমন বশদ ও 
প্রাঞ্জলভাবে কেহই উপলাষ্ধ করেন নাই। ভাবজগতের একই সত্য 
পাঁথবীর দুই স্থানে আবজ্কৃত হইলেও, দুইজন আঁবজ্কর্তাই সমান 
কৃতিত্ব ও সমান প্রশংসা লাভের উপযদুস্ত। এমনও হইতে পারে, কোনও 


৩৪০ অগ্যানন 

একাঁট তত্ব কেহ প্রথমে আঁবচ্কার কাঁরলেন, তাহার বহ7 দিন পরে, 
সেইটিই অপর এক ব্যন্তি আবিচ্কার করিলেন । যাঁদ "দ্বিতীয় ব্যন্তি তাঁহার 
আ'রন্কার দ্বারা কার্যযতঃ আধকন্তু কোনও উপকারিতা দেখাইতে 
80 
কৃতিত্ব অন্ততঃ এই "দ্বিতীয় ব্যান্তির কাতিত্বের ন্যায়, তীদ্বষয়ে। কেহই 
কোনও সন্দেহ কাঁরতে পারেন না। 


8 (৬৩) 


প্রত্যেক ওঁষধ বা কোনও বস্তু জীবনীশান্তর উপর কার্যয 
করে, তাহা অল্পাধিক পাঁরমাণে জীবনীশান্তকে বিকৃত করে, 
অল্পাধিক সময়ের জন্য ব্যান্টগত স্বাস্থ্যের ছু পাঁরবর্তন 
করে। ইহারই নাম প্রাথামক 'িয়া। যাঁদও এই কয়া ওষধের 
শান্ত ও জাীবনীশীন্ত এতদ্‌ভয়ের ফল, তথাপি" ইহা প্রধানতঃ 
ওষধ দ্বারাই উৎপন্ন হয়। পরে এই ওঁষধের ক্রিয়ার বিরুদ্ধে 
আমাদের জাীবনীশান্তি স্বীয় প্রভাব প্রয়োগ করিয়া থাকে । এই 
এবং আপনা-আপানই সম্পাঁদত হয়, ইহার নাম গৌণ কিয়া 
বা প্রাতাক্রয়া। 


ওষধের প্রাথমিক বা মৃখ্য ক্রিয়া ও তাহার গৌণ ক্রিয়া বা জশীবনী- 
শান্তর প্রাতাক্রয্া বাঁঝতে পারলে, হোঁমওপ্যাঁথর গ্‌ঢ়তত্ব বাঁঝতে 
পারা যায়। এই দূহাঁট বুঝতে না পারলে, হোমিওপ্যাঁথর আঁধকাংশ 
কথাই বাঁঝতে পারা যায় না। অতএব ওষধের প্রাথামক বা ম্‌থ্য ক্রিয়া 
কি এবং তাহার গৌণ ক্রিয়াটই বা কি, তাহা আমাদের ভালো কারয়া 
বাঁঝতে হইবে । কোনও ভেষজ সেবনের অব্যবাহত পরে তৎফলে যাঁদ 
আমাদের স্বাস্থ্যের তাৎকালক অবস্থার পরিবর্তন হয়, অর্থাং ভালো 
হইতে মন্দ বা মন্দ হইতে ভালো হয়, তবে তাহাকেই ওষধের-ক্রিয়া বলা 
যাইবে। তাহাই এই ওষধের প্রাথামক বা মুখ্য ক্রিয়া। হ্যাঁনম্যান 
বাঁলতেছেন যে, মুখ্য ক্রিয়াকে আমরা শুধু ওষধের ক্রিয়া বাঁলয়াই ধাঁর 


অর্গযানন ৩৪১ 


কিন্তু বাস্তাবক ইহা জাবনীশান্তর ও ওষধের উভয়ের 'মাঁলত ক্রিয়া 
হইতে উদ্ভূত। এস্থলে বুঝিবার বিষয় আঁত সক্ষম । হ্যানিম্যান যাহাকে 
একবার বাঁললেন, ওষধের মৃখ্য ক্রিয়া, তাহাকেই আবার বাঁললেন, 
জাঁবনীশান্তর ও ওষধের উভয়ের ক্রিয়া, এ রুপ? 

এ স্থলেই বিষম গোলযোগ বোধ হয়। এ কথা বুঝাইতে হইলে, 
একটি কথা আপনাদের জিজ্ঞাসা কারতে হয়। আচ্ছা এই যে আগুনে 
আমাদের হাত প্নীড়য়া গেলে ফোস্কা হয়, সেক শুধু আগুনের ক্রিয়া 
না আর কিছু আছে? ইহা শুধু আগুনের ক্রিয়া নয়, ইহার ভিতর 
জাবনীশান্তর ক্রিয়াও লুক্কায়ত আছে। কারণ বোধ হয়, আপনারা 
সকলেই জানেন, আগুনের যে উত্তাপে জাবত মানবের গান্নে ফোস্কা 
উঠে. তদাঁধক উত্তাপেও মৃতের গান্রে ফোস্কা উঠে না। এইজন্য কোনও 
লোক পড়িয়া মারয়াছে বা অন্য কারণে মারবার পর তাহার গায়ে আগুন 
লাগানো হইয়াছে, তাহা সহজেই জানা যায়। সেইজন্যই কোনও লোক 
ডান্তারদের বোকা বুঝাইতে পারে না। এইরূপে যাঁদ মৃত লোককে 
কোনও ওষধ দেওয়া যায়, তবে তাহারও কোনও লক্ষণই পাওয়া যায় না। 

মোট কথা, যখনই কোনও প্রকার জবালা ঘন্ত্রণাঁদ উপাঁস্থত হয়, 
তখনই তাহা জাবনাশান্তর বর্তমানতা হেতুই হয়। যে স্থলে জীবনী- 
শান্তর স্ব্পতা বা অভাব হয়, সে স্থলে যল্নণা হয় না। যে-সকল রোগণী 
বাঁচে না, রোগের শেষ অবস্থায়, তাহাদের বিশেষ যন্তণাও থাকে না। 
এই মন্ত্রণা জীবনীশান্ত দ্বারাই উদ্ভূত হয়। সুতরাং ওষধ সেবনের পর, 
স্বাস্থ্যের অবস্থার যে পাঁরবর্তন ঘটে, তাহা জীবনীশান্ত কর্তৃকই 
সংঘাঁটত হয় কিন্তু ওষধ না খাইলে তো জাবনীশান্ত যন্রণাঁদ উৎপাদন 
করে না, সৃতরাং ওষধই এই সকল ঘল্ণার প্রধান বা মৃখ্য কারণ 
বালয়া ধরা হয়। এ সময় জীবনীশান্ত কেবল যেন নিশ্চেম্টভাবে থাকে। 
পরবত্তাঁ অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান সেই কথা আরও স্ফুটতরভাবে বাঁল- 
তেছেন। প্রথমে ঘখন সূক্ষম কোনও ভেষজশান্ত জীবনাশান্তর উপর কার্যয 
করে, তখন জাীবনাশান্ত 'নশ্চেম্টভাবে তাহা গ্রহণ কাঁরয়া, কেবল বাহ্যক 
লক্ষণ প্রকাশ করে মান্ন। তারপর, যখন ইহা সেই সকল পাঁরবর্তনের 


৩৪২ অর্গযানন 


প্রাতকারকলে্পে কার্য্য আরম্ভ করে তখন তাহাকে প্রাতীক্রয়া ও ওষধের 
গৌণ ক্লিয়া বলে। ইহা জাবনাশান্তর প্রধান কার্য । ইহা কিন্তু জীবনী- 
শান্তির ইচ্ছা বা আনচ্ছার বা কোনওরূপ বিচারের উপর নিভ'র। করে না, 
আপনা-আপাঁনই সম্পন্ন হয়। আর এই প্রাতিক্রিয়া প্রা 
1বপরীত। সুতরাং যাঁদ প্রাথীমক 'ক্রয়ায় শুভ হয়, ু 
ফলোদয় হয় কিন্তু প্রাথমক ক্রিয়া আপাততঃ অশুভ প্রকাশ 
কারলেও, প্রতিক্রিয়ার ফল শুভ হইয়া থাকে। যেমন প্রাথমিক) ক্লিয়ায় 
অবসাদ হইলে প্রাতীক্রয়ায় বল বৃদ্ধি করে কিন্তু প্রাথামক ক্রিয়া বল- 
বাঁদ্ধ কারলে, প্রাতক্রিয়া দুব্বলতা আনয়ন কাঁরবেই। মদ্য পান কাঁরয়া 
লম্ফ ঝম্ফ কাঁরয়া, প্রাতাব্রয়ায় অবসন্ন হইয়া পাঁড়তে কে না দৌখিয়াছেন ? 





$ (৬৪) 


কান্ম রোগোতৎপাদকশান্তীনচয় বা ওঁষধধসমূহ যখন 
আমাদের সুস্থ শরীরের উপর প্রাথামক বিয়া প্রকাশ করে, 
তখন আমাদের জীবন শান্ত যেন কেবল 'নশ্চেম্টভাবে থাঁকয়া, 
বাহঃস্থ এ সকল রোগোৎপাদকশীন্ত কর্তৃক অবাধে আক্রান্ত 
হইতে এবং তদ্দ্বারা শারীরক স্বাস্থ্য পাঁরবার্তত হইতে 'দতে 
বাধ্য হয়। তারপর যেন ইহা জাগাঁতক হইয়া, সেই প্রাথমিক 
ক্রিয়া যেরূপ বেগে হইয়াছিল. স্বীয় ক্ষমতানুসারে সেইরূপ 
বেগে, কে) যাঁদ সেই প্রাথামক 'ক্রয়ার বিপরীতি ?কছু থাকে, 
তবে বিপরনতিভাবেই স্বাস্থ্যের পাঁরবর্তন ঘটায়। খে) যাঁদ এ 
প্রাথামক ক্লিয়ার বপরনতি কোনও প্রাকীতিক অবস্থা না থাকে, 
তবে স্বীয় বলবত্তর শীন্তসাহায্যে, ওষধজ পাঁরবর্তন দূর কাঁরয়া 
পূর্বের স্বাস্থ্য পুনরানয়ন করে -প্রাতক্িয়া বা আরোগ্য- 
বধায়িনী 'ক্িয়া)। 


আমাদের শরীরের উপর যখন ওষধের প্রাথামক ক্রিয়া আরম্ভ হয়, 
তখন জীবনীশান্ত যেন নিরুপায় ও 'নিশ্চেম্ট থাকতে ও বাঁহ্যক শান্তকে 
অবাধে স্বীয় প্রভাব বস্তার কারতে দিতে বাধ্য হয়। তাহার পর, যেন 


অগর্ণানন ৩৪৩ 


ক্রমশঃ উহা জাগাঁরত হইয়া, শান্ত সণ্য় কাঁরয়া, প্রাথামক 'ক্রিয়াফলে যে 
পারমাণে শারীরিক স্বাস্থ্য পারবার্তত হইয়াছে, সেই পাঁরমাণে প্রাতি- 
'ক্য়া আরম্ভ করে। এই প্রাতিক্রিয়া প্রাথামক ক্রিয়ার ঠিক বিপরীত । যাঁদ 
প্রকীতিতে এরূপ বিপরীত অসম্ভব হয়, তবে স্বাস্থ্যে যে পাঁরবর্তন 
ঘটয়াছিল তাহাই নম্ট করিয়া তাহাকে স্বাভাঁবক অবস্থায় 'ফরাইয়া 
আনে। 

হ্যানিম্যান ৬৩ অনুচ্ছেদে বলিয়াছেন, ওষধের বা যে কোনও বস্তুর 
প্রাথামক ক্রিয়া, জীবনীশান্ত ও ওষধশান্ত উভয়ের মিলনেই সম্পাঁদত 
হয়। সুতরাং এই অনুচ্ছেদের ডীন্তর সাঁহত যেন তাহার সামঞ্জস্য নাই 
কন্তু বাস্তবিক তাহা নহে। হ্যানম্যান ১১শ অনুচ্ছেদে বালতেছেন 
লক্ষণসকলের দ্বারা আত্মপ্রকাশ করে, আর কোনও উপায়ে পারে না। 
সূতরাং, যখন কোনও ওষধের বা রোগের প্রাথমিক ক্রিয়ায় জীবনীশল্তি 
আক্লান্ত এবং আভিভূত হয়, জশীবনীশান্তি নিজেই কি ভাবে সেই ওঁষধ 
বা রোগ তাহাকে আক্রমণ করিয়াছে, তাহা জানাইবার জন্য লক্ষণসমূহ: 
প্রকাশ করে। অতএব, যাঁদও আমরা সচরাচর ইহাকে রোগের বা ওঁষধের 
ক্রিয়া বালয়া থাঁক এবং জীবনীশান্ত যেন নশ্চেন্ট থাকে বাল, তথাপি 
ইহা জশবনীশান্তরই কার্য্য। কারণ, জীবনাীশান্ত ক্ষীণ হইলে, ওষধের 
প্রাথামক ক্রিয়ার লক্ষণও আর প্রকাশ পায় না। জঈবনের শেষাবস্থায় 
যখন শারারক তাপ কমিয়া যাইতে থাকে, তখন মদ্য বা মকরধ্বজের 
আতিরিস্ত মান্তা প্রয়োগও কার্যাকরণ হয় না। সুতরাং, কি প্রাথামক ক্রিয়া, 
[ক গৌণ ক্রিয়া বা জীবনীশান্তর প্রাতিক্রিয়া, জীবনীশান্ত ব্যতীত হয় 
না। প্রাথামক ক্রিয়াকালে জীবনীশান্ত ওষধ দ্বারা যে ভাবে আক্রান্ত 
হইয়াছে তাহাই প্রকাশ করে। সেই হিসাবে তাহাকে ওষধের ক্রিয়া বলা 
হয়। এস্থলে আরও একটু সক্ষমরভাবে ব্যাঝবার 'রষয় আছে । জাগগাতক 
ক্রয়াপ্রাতীক্রিয়া বা ঘাতপ্রাতঘাত আর জাবনীশান্তর ঘাতপ্রাতঘাত বা 
ক্রিয়াপ্রাতাক্রিয়া ঠিক একপ্রকারের আর স্থলের ক্রিয়াপ্রাতীক্রয়া এক- 
প্রকারের হইতে পারে না। 
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কুয়া দশ্যমান। সুক্ষেনর ব্রিয়াপ্রাতীন্রিয়া দেখিতে পাই না বালয়াই আমরা 
অনেক সময় বিপদগ্রস্ত হই। হোমিওপ্যাথিতে এই স্থুল ও সুক্ষেনর 
বাচার ও উপলাব্ধ করা এবং তদনুসারে কর্তব্যাকর্তব্য নিদ 
দুরূহ ব্যাপার । দেখিতে পাওয়া যায়, বিচারকুশল ব্যান্ত, জ্ঞানী ও) প্রবীণ 
[াকৎসকমান্রেই উষধপ্রয়োগের এবং পুনঃপ্রয়োগের সময় প্রায়ই 
করেন। কিন্তু সেস্থলে অজ্ঞান বা নবীন াকৎসকের হঠকারিতাই প্রায়ই 
লাক্ষিত হইয়া থাকে । এই পার্থক্যের কারণ কি? কারণ আর কিছুই নয়, 
প্রবীণ চাকংসকের বচারসমস্যা আর নবীনের আঁবচারসরলতা । 
এতাদবপরত ব্যাপারও যে সম্ভবপর নয় তাহা আমরা বালতে পার 
না। নবীনদের মধ্যেও িচারকুশল বিজ্ঞ চিকৎসক আছেন, আবার 
প্রবীণদের মধ্যেও হঠকারণী বিচারব্ীদ্ধহশীন বা গব্বোল্লাসত 'চাকৎসক 
আছেন। ফলকথা, যেখানে বিচার, সেইখানেই একট স্থৈর্যয, ধৈর্য ও 
সময়ক্ষেপ প্রয়োজন হয়। 

অনেক রোগী এমন অবস্থায় পাওয়া যায় যে তাহাকে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য করা অসম্ভব । এমত ক্ষেত্রে এলোপ্যাঁথর ন্যায় প্রাথামক ক্রিয়া 
দবারা কেবল রোগীর যন্ত্রণা দূর কারবার চেম্টা করা উীচত। কারণ, 
এ সকল ক্ষেত্রে উচ্চশান্তর ওষধে রোগ এতাদৃশ বাদ্ধপ্রাপ্ত হয় যে, 
জশবনীশান্তর আর প্রাঁতক্লিয়ার বা প্রাতিকারের ক্ষমতা থাকে না। জীবনের 
আন্তম সময়ে কখনও কখনও এরূপভাবে রোগীকে সমচ্ছ করাও অসম্ভব 
হয়, যেমন ক্ষয় কাঁসর রোগণর শেষাবস্থায় একরূপ কম্টকর মুহহর্্হঃ 
বাহ্যে হইতে দেখা যায়। এ প্রকার পেটের পাঁড়া বন্ধ করিবার চেষ্টা 
কারলে, রোগীর আশ প্রাণনাশ হইয়া থাকে। 

মহাত্মা কেণ্ট এতৎসম্বন্ধে বালয়াছেন, প্রাথামক ক্রিয়া ও প্রাতিক্রিয়া 
লইয়া বেশী কিছ: বাঁলবার প্রয়োজন নাই । ওষধের প্রাথাঁমক 'ব্লুয়া ও 
প্রীতক্রিয়া কেবল সেই ওষধের লক্ষণমান্র। দুই-ই এক। প্রারথামক 
রয়াতেই কোনও লক্ষণ থাক আর প্রাতক্লিয়াতেই কোনও লক্ষণ থাক 
তাহা এঁ ওষধেরই লক্ষণ। যাঁদ রোগ আর ওঁষধের অন্যান্য লক্ষণ মিয়া 
যায়, তবে তাহা রোগ 'বনাশ কাঁরবে। কোনও ওঁষধের পরীক্ষার প্রথম 
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অবস্থায় যে লক্ষণ পাওয়া যায়, পরের অবস্থায় তাহারই সম্পূর্ণ 
বিপরীত লক্ষণ পাওয়া যাইতে পারে। যেমন আঁফমৃ-এর প্রথমাবস্থায় 
অনিদ্রা ও পরবত্তরঁ অবস্থায় নিদ্রালূতা ইত্যাঁদ। তাহাতে কিছ আসে 
যায় না। যাঁদ সব্বাঙ্গীণ লক্ষণ দ্বারা আহফেন সূচিত হয়, তবে তাহা 
আনদ্রা ও নিদ্রালূতা উভয়ই দূর কাঁরবে ইত্যাঁদ। 

এস্থলে কেন্ট যাহা বাঁলয়াছেন, তাহা লক্ষণসমূহের পর্যায় ক্রীমক 
লক্ষণ বা পারবর্তনশনল লক্ষণও হইতে পারে । কেন্ট বাঁলয়াছেন, “অনেক 
হোমওপ্যাঁথক চাকিংসক প্রাথথামক ও প্রাতীক্রয়ার লক্ষণকে পৃথক" 
কারতে চেম্টা করিয়াছেন, কিন্তু তাহার কোনও প্রয়োজন নাই।” 'কন্তু 
পর্যায়ক্রমিক লক্ষণ বিপরীত হইলেও, প্রাথামক ক্রিয়ারই লক্ষণ, প্রাতি- 
'ক্য়ার লক্ষণ নয় (১১৫৬শ অনুচ্ছেদ)। তাঁহার কথা যে 'হসাবে সত্য 
তাহা আমরা নিম্নে প্রদান কারতেছি। প্রাথামক ক্রিয়া ও প্রাতক্রিয়া 
এতদুভয়ই জাীবনীশীন্তর কার্য্মান্ত। তবে ওষধ বা অন্য রোগোৎপাদক 
শান্ত দ্বারা আক্রান্ত না হইলে, ইহা বিভিন্ন প্রকারের লক্ষণ তো উৎ- 
পাদন করিতে পারে না। তাই প্রাথামক ও প্রাতিক্লিয়া উভয়কেই জীবনী- 
শন্তি ও ওঁষধের 'মাঁলত ক্রিয়া বাঁললে, গোল 'মাঁটয়া যায় এবং সেই 
হিসাবেই বোধ হয় কেন্ট ইহাদের পার্থক্য অবধারণ কারবার প্রয়োজন 
নাই বাঁলতেছেন বা পর্য্যায়ক্লমক লক্ষণের সাঁহত ভুল কাঁরয়াছেন। 
প্রাথামক ক্বিয়া ও প্রাতীক্লিয়া ওষধের অগ্রপশ্চাতের লক্ষণ বাঁলয়া ধরা 
[ঠক নয়। প্রকৃত ওষধের প্রারথামক ক্রিয়ার প্রধান উদ্দেশ্য জীবননাশ 
আর প্রতিক্রিয়ার প্রধান উদ্দেশ্য জাবনরক্ষা করা। প্রাথামক ক্রিয়ার 
ওষধের ক্বিয়ার আধিক্য ও জীবনীশান্তকে যেন নিশ্চেম্ট ধরা হয়, আর 
প্রাতীক্লয়ার জশীবনীশান্তর, ওষধের শান্তর উপর প্রাধান্য বুঝায়। ক্রিয়া 
ও প্রাতাক্কয়া এবং পরস্পরের বিপরীত পধ্যায়ক্রমিক ক্রিয়া (প্রাথীমক 
'িয়ার দুইটি অংশ) স্বতল্ন। 


$ (৬৫) 


উন্ত (ক) চাহুত প্রকারের প্রাথামক ক্রিয়া ও তাহার গৌণ 
'ক্রয়ার উদাহরণ সকলেরই জানা আছে । গরম জলে একাঁট হাত 
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স্বল্পমান্রায় প্রযুন্ত সমলক্ষণসম্পন্ন রোগোংপাদক 
সুস্থ দেহকে প্রাথমিক ক্ষিয়ায় অসুস্থ কাঁরলে, তাহার রদ 
প্রাতীরয়া যযান্তি দ্বারা সহজে অনুমিত হইলেও, দৃশ্যত প্রায়ই 
দেখা যায় না। প্রত্যেক ক্ষুদ্র মানরাই প্রারথামক করিয়া উপাদন 
করে এবং তাহা উপযুক্তভাবে মনোযোগসহকারে 
নিকট উপলব্ধও হইয়া থাকে শীকন্তু জীবশরীর ইহার বির 
কেবল সনস্থাবস্থা পুনঃ প্রবর্তনের জন্য ঘতট-কু প্রাতিক্রিয়া 
(গোণ ক্রিয়া) আবশ্যক ততট;ঃকুই উপাস্থত কারয়া থাকে। 


হোঁমওপ্যাথক ওষধ যে সক্ষম মাত্রায় প্রযুক্ত হয়, সকলেই জানেন। 
এমন কি ইহা এক ফোঁটা মাত্রায় প্রাণনাশও করে (২৭৫ অন:চ্ছেদ)। 
সুতরাং এই সক্ষম মানার কারণ আছে। যে কোনও ধিস্তু অসমলক্ষণে 
আতারন্ত পাঁরমাণে প্রয়োগ করিলে, প্রাথামক বা মখ্য ক্রিয়ায় উপকার 
হইলেও, তাহার গৌণ ক্রিয়া বা জীবনী শান্তর প্রাতিক্রিয়ায় যে কুফল 
ফাঁলয়া থাকে, তাহা ৬৫ অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান দেখাইয়াছেন। এই অপ- 
কারতা নম্ট কাঁরতে হইলে, গঁষধধের সমলক্ষণসম্পন্ন ও তাহার মান্রা 
ক্ষুদ্র হওয়া উচিত। কারণ, তদ্দারা মুখ্য 'ক্রিয়ায় জীবনীশান্ত তাদশ 
আহতও হইবে না এবং তাহার প্রীতীক্রিয়াও ভয়ঙ্কর হইবে না। 

জীবননীশান্তর প্রাতাক্লয়াই ওষধের গৌণ 'ক্রিয়া। ওষধের দুই ক্রিয়া, 
যথাঃ আবিলম্বিত, প্রাথামক, মুখ্য বা প্রধান ক্রিয়া এবং বিলম্বিত, গৌণ 
বা অপ্রধান ক্রিয়া। গৌণ অর্থে বলাম্বিত বা অপ্রধান দুইই হইতে পারে। 


সস 






$ (৬৭) 


এই অখণ্ডনীয় সত্য তত্গ্ীল স্বতঃই আমাদের "জ্ঞান ও 
চক্ষুর গোচর হইয়া একাঁদকে সদৃশ বিধানের উপকারতা প্রমাণ 
কাঁরতেছে এবং অন্যাঁদকে অসমলক্ষণ চিকিৎসায় অসমমতে 


অর্গ্যানন ৩৪৯ 


কার্যকরী ওষধসমূহ দ্বারা আপাতমধূরভাবে বা বিপরীত 
উপায়ে রোগ নিবারণের বিষময় ফলের কথাও প্রকট করিতেছে ।*" 


৬৭ (অনঃ-৬৭) পাদটাঁকা-৬৭) হঠাৎ দুর্ঘটনা ঘাঁটলে সুস্থ ব্যান্তর জীবনে 
যে আনম্ট এবং আসন্ন মৃত্যুর আশঙ্কা উপাস্থিত হয়, কেবলমাত্র সেই বিশেষ জরুরশ 
ক্ষেত্রগালিতে সদৃশ পদ্ধাতর (0007080080৮) ওষধ ক্রিয়া কারবার জন্য কয়েক 
ঘণ্টা, এমনকি কখনও সাক ঘণ্টা এবং সাধারণতঃ কয়েক মূৃহূর্ত সময়ও পায় না। 
দম্টান্তস্বরূপ শবাসরোধ (€85015519) এবং বজ্রাহত হইয়া চেতনালোপ, *বাস-প্রশ্বাস- 
বন্ধ (5৫2০9০8000)+ শীতে জাময়া যাওয়া, জলে ডোবা ইত্যাঁদ। এই ঘটনাগীলকে 
প্রাথামক ব্যবস্থা গ্রহণ করা হিসাবে স্বাভাবিক জশবনের উত্তেজনা-প্রবণতা এবং বোধ- 
শান্তকে উদ্দীশপত করিতে উপশমকারী বাবস্থা, যথা £_মৃদু তাঁড়ৎস্পর্শ (£910]0 
€160001021 91,0019), মলদ্বারে কড়া কাফির '্পিচকাঁর (01১50015 01 80018 0০7০), 
উত্তেজক গন্ধের ঘ্রাণ, উত্তাপের ক্রমশঃ প্রয়োগ সম্মাতিযোগা এবং যান্তসঙ্গত। এইসব 
চলতে থাকে, কারণ কেবলমাত্র জীবনাশান্তর অবরোধ এবং প্রাতিবন্ধকাঁট ছাড়া দূর 
কদ্িবার মত কোন রোগ* তখন সেখানে বর্তমান ছিল না। অকস্মাৎ 'বিষাক্রিয়ার নানা- 
প্রকার বষঘন ওষধগাল এই শ্রেণীর অন্তর্গত, থা ৪-_খাঁনজ অম্লে খার (91191) 
জাতীয় বিষঘয ওষধ, ধাতব বিষক্রিয়ায় পহপার সালফার", আঁফমের বিষাক্রিয়ায় কাফি, 
কর্পর (এবং ইপিক্যাকুহানা) ইত্যাঁদ। একটি রোগে প্রদত্ত ওষধের কয়েকাঁট লক্ষণ, 
রোগাঁটর অপ্রধান এবং নিম্নশ্রেণীর লক্ষণসমূহের বিপরীত হইলেই সদৃশ পদ্ধাঁতর 
ওষধাঁট প্রকৃত শীনব্র্বাচিত হয় নাই ইহা বুঝায় না। কারণ এ রোগাঁটর অন্য উগ্রতর 
আতি সুস্পম্ট চেরিত্রানর্দেশক) লক্ষণগীল একই উঁষধের লক্ষণসমূহের সাদৃশ্যের 
দ্বারা আবারত এবং মানানসাঁহ হইলে তবেই রোগ বিনষ্ট এবং ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। 
ব্যবহৃত ওঁষধের ক্রিয়ার 'নাদ্দম্ট সময় শেষ হইলে, বিপরীত লক্ষণ কাঁতিপয় 
আরোগ্যের ব্যাঘাত না ঘটাইয়া আপনা-আপাঁনই অদৃশ্য হইয়া যায়। 


* *এবং তবুও দুইটি চাকৎসাপদ্ধাঁতর মিশ্রণকারী নূতন সম্প্রদায়, এই ঘটনার 
প্রীতি লক্ষ্য কাঁরতে আবেদন যোঁদও বৃথাই) করেন, যাহাতে তাঁহারা প্রত্যেক রোগের 
ক্ষেত্রেই এরূপ নিয়মের ব্যাতিক্রম দোঁখতে পাইবার এবং তাঁহারা যে স্াবধামত 
উপশমকারশ এবং অন্য প্রকার ক্ষতিকর অসার 'বসদৃশ ওষধ প্রয়োগ করিয়া থাকেন, 
তাহা প্রমাণ কারবার জন্য একাঁট অজ-হাত দেখাইতে পারেন। প্রত্যেকটি রোগীর 
ক্ষেত্রে যঘোপযস্ত সদৃশ পদ্ধাতর ওষধ অন্বেষণের দুভেশগ হইতে নিজেদের সম্পূর্ণ 
রক্ষা কারবার জন্যই তাঁহারা এরূপ কাঁরয়া থাকেন। এবং এইর্‌ূপেই সযোগমত 


5৫০ অগ্গযানন 


হ্যানিম্যান বালতেছেন, আরোগ্যের প্রাকৃতিক 'নয়ম, আরোগ্যের 
প্রাকীতিক উদাহরণ ও ওষধাঁদর প্রাথামক ও প্রাতিক্রিয়াবিষয়ক সত্য তত্ব- 
গলি আপনা-আপানই আমাদের চক্ষুগোচর হইতেছে। তাহার 
অখণ্ডনীয় সত্য যে তাহাদিগকে লক্ষ্য করবার পর সদৃশ বি 





১৪১৯৬৭8888৮ নর লন সদ ৬ 
লাক্ষিত হয়, তাহাতে উভয় পক্ষেরই অজ্জতা সূচনা করে। যাঁহারা 
হোমিওপ্যাথর সম্বন্ধে কিছুই জানেন না. তাঁহারাই যাঁদ হোমওপ্যাঁথর 
শনন্দা করেন কিংবা যাহারা কাঁবরাজঈ বা এলোপ্যাঁথ সম্বন্ধে ছুই 
জানেন না, তাঁহারাই যাঁদ কাবরাজণ বা এলোপ্যাঁথর 'নন্দা করেন, তবে 
তাহা নিরপেক্ষ বলা যায় না। কিন্তু হ্যানিম্যান এলোপ্ল্যাথ ও হোঁমিও- 
প্যাথর বিশেষজ্ঞ সূতরাং ততপ্রদার্শত য্যান্ততর্ক ও উদাহরণ সর্্ঝথা 
বিবেচ্য ও তন্লাদ্দ্ন্ট পথই অবলম্বনীয়। 


৪8 (৬৮) 


সমলক্ষণমতে আরোগ্য হইলে, দৌখতে পাওয়া যায়, 
সমলক্ষণানসারে প্রযনন্ত বালয়া, আতি অল্প মান্রায় ওষধের 
প্রয়োজন হয়। সচরাচর এরুপ অল্প মান্রায় ওষধ ব্যবহার করিতে 
দেখা যায় না। যেহেতু, এ প্রকার আরোগ্যে সমলক্ষণসম্পন্ন 
স্বাভাবিক ব্যাঁধকে পরাভূত ও দূরনভূত কাঁরতে যতটুকু মান্নার 
প্রয়োজন ততটুকুই লওয়া হয়। তথাঁপ স্বভাবজাত ব্যাঁধকে নস্ট 
কারবার পর শরীরে অল্প মান্রায় ওষধজ ব্যাঁধ অবাঁশম্ট থাকে 
ণকন্তু এই ওষধজ ব্যাঁধ এত অল্প ও ক্ষণস্থায়ী এবং এত 


লোকসমাজে 'চাকৎসকরূপে আঁবর্ভূত হইলেও তাঁহারা উহা নহেন। কিন্তু তাঁহাদের 
কার্া-প্রণালশর সাঁহত তাঁহাদের অনুসৃত পদ্ধাতর সমতা আছে-_তাঁহারা বিপথ- 
শাম । 


অর্গযানন ৩৬১ 


শঈঘ আপনা-আপাঁনই অন্তাহ্হত হয় যে, ইহার বিরুদ্ধে, 
জীবনীশান্তকে পুনরায় স্বাস্থ্য আনয়ন বা সম্পূর্ণ আরোগ্য- 
বধান কারতে যতট:কু প্রাতীক্রিয়া প্রয়োজন, স্বাভাবক রোগ 
নম্ট হইবার পর, তদাতারন্ত আর বিশেষ কিছুই কাঁরতে হয় 
ত্য 


এতৎসম্বন্ধে ৬৬ সংখ্যক অনুচ্ছেদেই বলা হইয়াছে। ওষধের সম- 
লক্ষণসম্পন্ন ব্যাঁধকে সমলক্ষণমতে পরাভূত ও দূরীভূত কারবার জন; 
আত সক্ষম ও অল্প মান্রায় ওঁষধের প্রয়োজন হয় শকন্তু স্বাভাঁবক 
ব্যাধি বিনন্ট হইবার পরও শরীরে ওঁষধধজ ব্যাঁধ অল্প পাঁরমাণে বর্তমান 
থাকে। সেই ব্যাধির জন্য বিশেষ কিছ কাঁরতে হয় না। তাহা আপনা- 
আপাঁনই চালয়া যায়। জাবনীশান্তর তাহার বিরুদ্ধে বিশেষ কোনও 
প্রতিক্রিয়ার প্রয়োজন হয় না, সম্পূর্ণ সংস্থাবস্থায় প্রত্যাবর্তন কাঁরতে 
যত্টুকু প্রয়োজন ততটুকু কাঁরলেই চলে। 

হ্যানিম্যানের এই মূল্যবান উপদেশ আঁত ক্ষ,দ্রাকারে প্রদত্ত হইয়াছে 
বাঁলয়া, অল্পসংখ্যক চিকিংসকই ইহাতে কর্ণপাত করেন। যতক্ষণ রোগন 
কণামান্র অসুস্থতা বোধ করে, ততক্ষণ সকলেই ওঁষধ প্রদান কাঁরতেই 
ব্যস্ত হন কিন্তু ইহার ফল আঁত ভয়ানক হইয়া উঠে। ওষধ সেবনে রোগ 
প্রায় আরোগ্য হইবার পর, যে সামান্য, অথবা ক্ষণস্থায়ী ব্যাধি দোখতে 
পাওয়া যায়, তাহা কেবল ওঁষধ হইতে উৎপন্ন । তাহা আপনা-আপাঁনই 
আত শীঘ্র চালয়া যায়। জাবনীশীন্ত অনায়াসেই তাহাকে দূরীভূত 
করিতে পারে। এস্থলে অযথা পুনঃপুনঃ ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া ক্রমান্বয়ে 
উত্তরোত্তর ওষধজ রোগ উৎপন্ন করিয়া, চিকিৎসক রোগীকে অনেক সময় 
[বিশেষ বিপন্ন করিয়া তুলেন। এই জন্যই আমরা বলি, হোমিওপ্যাথমতে 
ওষধ প্রয়োগ করা অপেক্ষা বন্ধ কাঁরতে জানাই কাঠন। 

এক্ষেত্রে আর একাঁট ভন্ষণ অন্তরায় দস্ট হয়। রোগী বা তাহার 
আত্মীয়স্বজন যাঁদ শুনিতে পান বা বুঝিতে পারেন, রোগীকে কোনও 
ওষধ দেওয়া হইতেছে না, তাহা হইলেই 'বভ্রাট। তাঁহারা এত ব্যস্ত 
হইয়া পড়েন যে, তাহাতে নব নব চিকিৎসক প্রায়ই ওষধ প্রদান কাঁরিতে 


৩৫২ অর্গযানন 


বাধ্য হন কিন্তু তাঁহাদের ধৈর্যাসহকারে ওঁষধ প্রয়োগ করিবার লগ্সা 
পারত্যাগ করা উচিত। কেন্ট বাঁলয়াছেন, ওষধের প;নঃ প্রয়োগে বরং 
ধবলম্ব হওয়া ভাল 'কন্তু আত সত্বর ওষধ প্রয়োগ করা 

কারবার জন্য শশঘ্্ শীঘ্র ওঁষধ প্রদান করা হোমওপ্যাঁথক 'চাঁকিংসকের 
প্রধান দোষ। 


৪ (৬৯) 


দমনকারী (আশ অথচ ক্ষণস্থায়শ ফলপ্রদ) অসমলক্ষণ- 
মতে চিকিৎসায়, ইহার সম্পূর্ণ বিপরীত ফল ফাঁলয়া থাকে৷ 
চাকংসক রোগলক্ষণের 'ীবরুদ্ধে ওঁষধলক্ষণ প্রয়োগ করেন 
(যেমন সদ্যোজাত বেদনায় আঁফমের প্রার্থামক 'ব্রয়ুবলে 
অনুভবশান্তর নাশ বা সংজ্ঞালোপ করেন)* কিন্তু তাহারা 
পরস্পরের সাঁহত সম্বন্ধহঈীন বা বিপরণত সম্বন্ধাবাশস্ট বলা 
যায় না। ওষধ ও রোগলক্ষণের মধ্যে এস্থলেও স্পম্ট সম্বন্ধ 
আছে 'কন্তু সে সম্পর্ক যাহা হওয়া উঁচত তাহার 'বপরণীত। 
এ চিকিৎসায় দমনকারা লক্ষণাঁবাশিম্ট ওষধ দ্বারা রোগলক্ষণের 
ধ্বংস করিতে চেস্টা করা হয় 'কন্তু তাহা অসম্ভব। বিপরীত 
[বিধানমতে বনব্বাচিত ওষধও, সমাঁবধানমতে নর্বাচিত 
ওষধের ন্যায়, শারীরক একই রুগ্নাংশে 'ক্রিয়া প্রকাশ করে 
কিন্তু প্রথমোন্ত ওষধজ লক্ষণ রোগের বিপরীত বাঁলয়া, ক্ষীণ- 
তাহাকে অনুভূতির বাহর্ভৃত করে। তখন বিপরীত লক্ষণ- 
বাঁশস্ট ওষধের ক্ষণস্থায়ী প্রাথামিক' ক্রিয়াকালে জীবনীশাল্তি, 
[ি রোগ, কি উষধজ অসংস্থতা দুইয়ের গিছুই বোধ কাঁরতে 
পারে না।” যেন তাহারা পরস্পর কর্তৃক লয়প্রাপ্ত হইয়াছে 


* ৬৮ (অনুঃ-৬৯; পাদটীকা-৬৮) জীবন্ত মানবদেহের মধ্যে কোন বিপরীত বা 
বিরুদ্ধ অনুভূতি স্থাঁয়ভাবে 'মীশ্রত হইয়া পরস্পরকে 'নাক্কয় কাঁরতে পারে না, 
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(সংজ্ঞাহীনকারঁ আফিম এইরুপেই যল্দণা দূর করে)। 
জশবনপশান্ত প্রথম কয়েক মৃহূর্ত সম্পূর্ণ সুস্থ অনুভব করে, 
কি আফিমের মাদকতা, কি রোগের যন্ত্রণা কিছুই অনুভব 
কাঁরতে পারে না কিন্তু হোঁমওপ্যাঁথ 'চাকৎংসায় সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন বলবত্তর কৃত্রিম ব্যাঁধ অর্থাৎ ওঁষধ, যেভাবে রুশ্নস্থান 
আঁধকার করে, বিপরীত লক্ষণাবাঁশম্ট উষধ সেভাবে পারে না। 
সুতরাং, সমলক্ষণাঁবাঁশম্ট ওষধ যেভাবে জাীবনীশীন্তকে আব্রমণ 
করিয়া, সমলক্ষণাঁবাশিম্ট রোগের স্থান আধকার করে, অসম- 
লক্ষণাবাঁশন্ট ওষধ সেভাবে পারে না। অসমলক্ষণাঁবাঁশস্ট ওষধ 
রোগের অসমান বা বপরীত লক্ষণাবাশম্ট বাঁলয়া, রোগ- 
লক্ষণকে সমূলে উৎপাত করিতে পারে না, অথবা যেমন 
পূর্বেই বলা হইয়াছে, রোগাঁট যেন সূক্ষমভাবে লয়প্রাপ্ত 
হইয়াছে এইরূপ দেখায় মান্র। বাস্তাঁবক +কল্তু তাহা হয় না। 
অন্যান্য ওউষধজ রোগের ন্যায় ইহাও আপানিই চলিয়া যায়। ফলে, 
স্বাভাঁবক ব্যাঁধ যে শুধু যেমন ছিল তেমনই থাকে তাহা নহে, 
(সাধারণ ক্ষাণক উপকারী ওউষধ আধক মাত্রায় প্রদত্ত হয় 
বাঁলয়া) ত তাহা এ ওষধের বিপরণতভাবে প্রাতীক্রিয়া কারতে 


যেমন যেমন রাসায়ানক পরাক্ষাগাবে 'বপরাতগ্ুণাবাশম্ট পদার্থসমূহের বেলায় 'ঘটে। 
দৃম্টাল্তস্বরূপ গন্ধক দ্রাবক (5017১070110 8০1) এবং ক্ষার 1১00৫517) 'মীশ্রত হইয়া 
সম্পূর্ণ ভিন্ন গুণাবাশস্ট একটি প্রশমিত-লবণ (৫3০00৪15811) প্রস্তুত হয়, যাহাতে 
আর তখন অম্ল (2০1) বা ক্ষার (৪1511) থাকে না এবং তাহাকে উত্তাপের দ্বারা 
বাশলম্ট (6০015/055) করা যায় না। যেমন বলা হইয়াছে, এইরূপ সধামশ্রণ বা 
সম্পূর্ণ সংযোগ বারা স্থাঁয়ভাবে কোনও একা প্রশামত এবং নিরপেক্ষ (10)6670/01) 
বস্তু প্রস্তুত হইতে পারে 'কল্তু আমাদের স্পর্শকাতর দেহযন্ত্ের (9675120 
87192875005) ক্ষেত্রে একটি বিপরীত প্রকাতির সক্ষঘ অনূভূঁতিসমূহের বেলায় তাহা 
হয় না। এইরূপ ক্ষেত্রগীলতে প্রথমে কেবলমান্ন প্রশামতের সাদৃশ্য এবং পারস্পারক 
অপসারণ পরিলাক্ষত হয় বটে, কিন্তু 'বাপরীত অনূভুতগুলি একে অপরকে 
স্থাঁয়ভাবে অপসারত করে না। হাস্যাঁভনয়ের দ্বারা শোকাতুরের অশ্রু কিছদ সময়ের 
জন্য শুজ্ক হইলেও শীঘ্রই সে হাস্যকৌতুক ভুলিয়া যায় এবং তাহার অশ্রু পর্ব 
হইতেও 'বিগাঁলত ধারায় প্রবাহিত হইতে থাকে। 


২৩ 


৩৫৪ অর্থানন 


জীবননশান্তকে বাধ্য করে। জাীবনীশান্তর এই প্রাতীরুয়া 
স্বাভাবক ব্যাঁধর অনুরূপ বলিয়া তাহা বলবত্তর বা বার্ধত 
হয়।” রোগের একাংশ স্বরুপ, যে একটিমান্র লক্ষণের [িবপরীত 
গুণাঁবশিম্ট ওষধ যে পাঁরমাণে প্রয়োগ করা হয়, ওষমুধর ক্রিয়া 
ক্ষয়প্রাপ্ত হইলে, সেই লক্ষণ সেই পারমাণে বাদ্ধত হয়। 
পৃব্বৌন্ত উদাহরণ বজায় রাঁখয়া বাঁললে বাঁলতে হয়,ষে 
আঁতীরন্ত মাত্রায় আঁফম- দ্বারা যন্ত্রণা দূর কারবার 
হইয়াছল, আফিমের ক্রিয়া চাঁলয়া গেলে, সেই পাঁরমাণে সেই 
যন্ত্রণা প্রথমাবস্থা হইতেও তব্রতরভাবে দৃজ্ট হয়।" 


এস্থলে হ্যাঁনম্যান বালতেছেন, এলোপ্যাঁথক চাঁকৎসায় হোঁমিও- 
প্যাথ 'িাকংসার গবপরশত অবস্থা দেখা যায়। হোঁমওপ্যাঁথ চাঁকৎসায় 
রোগের লক্ষণের সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন গুঁষধ 'ীনব্্বাচন করা হয় এবং !তি 





৬৯ (অন.ঃ-৬৯$ পাদটশীকা-৬৯) এই 'বষয়াট সংস্পন্ট হওয়া সত্তেও কেহ কেহ 
ইহাকে ভুল বুঁঝয়াছেন এবং ইহার [বিরুদ্ধে দূঢ্ুতার সাঁহত বাঁলয়াছেন যে, “একাট 
সদৃশ পদ্ধাতির ওষধ যেমন ইহার মৃখ্য 'ক্রয়ার (1১101)875 800197) দ্বারা রোগ 
আরোগ্য করে, তেমাঁন যখন উপশমকারী ওষধের প্রতাক্লয়া (১০০০07১0815 20001) 
উপাস্থত রোগের সদৃশ হইবে, তখন তাহাও ঠক সেইরূপ রোগ আরোগ্য কাঁরতে 
সমর্থ হইবে।” কিন্তু তাঁহারা মোটেই শীববেচনা করেন না যে প্রাতীক্রয়াট ওষধজাত 
তো নয়ই, উপরন্তু ইহা স্ীনাশচতভাবে বিপরীতরূপে (৪003011900811) 'ক্রিয়ারত 
জশবনীশান্ত দ্বারাই উৎপাদিত । সেইজন্য উপশমকারী ওঁষধ প্রয়োগে উৎপন্ন জীবন?- 
শান্তর প্রাতক্লিয়াট অবস্থায় (দেহমধ্যে) বাঁজ্জত রোগলক্ষণসমূহের অবস্থারই অনু- 
রূপ এবং সেই কারণে উপশমকারী ওঁঘধসমৃহের বিরুদ্ধ জীবনীশান্তর প্রাতক্রিয়াট 
(5590000) আরও বেশী বার্ধ্ত হয়। 

৭০ (অনঃ-৬৯; পাদটাীকা-৭০) যেমন একাঁট অন্ধকার কারাকক্ষে যেখানে বন্দী 
তাহার 'নকটবত্তঁ” দ্রব্যসামগ্রী আত কম্টে চিনিতে পারে সেখানে সুরার (৪1০01701) 
আলোক হঠাৎ প্রজবালত হইলে মূহূর্তমধ্যে এ হতভাগা লোকাঁটর নিকট সবাঁকছুই 
আশ্বাসস্বর্প আলোকিত হইয়া উঠে। কিন্তু বখন ইহা 'ঘব্বাপত হয় তখন 
পৃক্বের আলোকাঁশথাটি যত উজ্জ্বল ছিল তাহাকে আবৃতকারণ রানির অন্ধকার 
তত তমসাচ্ছন্ন হয় এবং চত্তীর্্দকের প্রতকাঁট দুব্য দৌখতে পূর্ব হইতেও তাহার 
অস্হীবধা বেশী হয়। 
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করা উাঁচত ও স্বাভাঁবক 'কল্তু এলোপ্যাঁথক চাঁকৎসায় রোগলক্ষণের 
বিপরীত লক্ষণ উৎপাদনক্ষম উষধ 'নর্্বাচন হয় কিন্ত তাহা করা 
অনুচিত ও অস্বাভাঁবক কেন? তাহ:র কারণ? একটু লক্ষ্য কাঁরলেই 
দেখিতে পাওয়া যায়, হোঁমওপ্যাঁথমতে আরোগ্য হইলে রোগ যেন 
সমূলে উৎপাঁটত হয় কিন্তু এলোপ্যাঁথমতে তাহা হয় না। কেন হয় 
নাঃ কারণ, হোমওপ্যাঁথমতে ওষধের লক্ষণ রোগের লক্ষণের সদৃশ 
জীবননশান্তকে একইভাবে আকুমণ করে। ইংরেজীতে একাঁট কথা আছে, 
"চোর ধারতে চোর নিযুক্ত করা উাচত।” ব্যবহাঁরক বা নৌতিক জগতের 
ন্যায়, ক আরোগ্য জগৎ, ক ধর্মজগৎ, সকল ক্ষেত্রেই সমূলে কোনও 
দোষ দূর কাঁরতে হইলে, তাহার সমান ধর্মাবলম্বশ প্রাতকারের আবশ্যক 
হয়। চোরকে শাসন কাঁরতে যেমন চৌরাধিক চতুর নগরপালের প্রয়োজন, 
আত দুষ্টজনের সপ্রবৃন্ত আনয়ন কাঁরতে যেমন তান্লিক সদগরু 
প্রথমে পণ্চমকারসাধন প্রদান করেন, সেইরূপ কোনও রোগ দূর কারিতে, 
প্রবলতরভাবে সেই রোগোৎপাদক ওউঁষধের প্রয়োজন হয়। সাধুর দ্বারা 
যেমন দহুন্টের দমন অসম্ভব, তেমনই বিপরীত গুণাবলম্বী ওষধের 
দ্বারা রোগদমন অসম্ভব । এস্থলে প্রশ্ন হইতেছে, বলপূর্বক কি রোগ 
আরোগ্য করা যায় না? 

অসমলক্ষণাঁবশিন্ট তীর বলসম্পন্ন ওষধ দ্বারা ক্ষণস্থাঁয়ভাবে রোগ 
দমন কাঁরলে, কিছুক্ষণের জন্য রোগী রোগ বুঝতে পারে না বা লোকে 
তাহা দোখতেও পায় না িল্তু রোগাঁট সমূলে দূরীভূত হয় না। 
কিছুদিন অজ্ঞাতভাবে থাঁকয়া, পুনরায় তাহা আত্মপ্রকাশ করে। বল- 
পূর্বক প্রবৃত্ত দমন কাঁরয়া, অকালে সন্ম্যাসী সাজয়া, অনেকে যে 
পাঁতিত হইয়াছেন, তাহাও এই প্রকারে । প্রবল গুরূপদেশে অনুপযুক্ত 
শিষ্যের প্রবৃত্তিসমূহ িছাদন সপ্ত থাকিয়া এরুপ প্রবল বেগে দেখা 
দেয় যে, সকলেই বালিতে বাধ্য হয়-“মানব অপেক্ষা উচ্চ আর মানব 
অপেক্ষা নীচ, শ্রীভগবানের সূম্টির ভিতর অন্য কিছু নাই।” যাহা 
স্বাভাবিক তাহাই সহজ । 

আবার হ্যানম্যন বাঁললেন, অসমলক্ষণ 'চাকংসায় শুধু রোগ যে 


৩৮৬ অর্গযানন 


সারে না তাহা নহে-রোগ আরও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। সেই বাঁদ্ধর কারণ 
জখবনাশান্তর প্রতিক্রিয়া। প্রত্যেক ক্কিয়ারই প্রাতাক্রয়া আছে । একাঁট 
টাকে রা কাকের কাররো ডাহা মারা যাইবার 





নিউ টন বাট উদ 
মাণে জীবনীশান্তি আক্রান্ত, আহত বা অবনামত হয়, সেই পাঁরমাণে 
বপরণতভাবে প্রাতীক্রয়া আরম্ভ করে। উত্ত স্থ্‌ল প্রতিক্রিয়ায় বল- 
পূব্বক একাঁদকে যে পারমাণে বেত্র অবনামত হয় যেমন সেই পাঁরমাণে 
তাঁদবপরীত ?দকে প্রাতঘাত করে, অসমলক্ষণ তত্তের অপ্রাকৃত উপায়ে 
যে পারমাণে বপরীত লক্ষণাবাঁশম্ট ওষধ দ্বারা জীবনী শান্তকে আঘাত 
করা হয়, জীবনীশান্তও সেই পাঁরমাণে তদ্বিপরাতন্ভাবে প্রাতঘাত করে। 
অর্থাৎ বিপরীত লক্ষণাবাশম্ট ওষধের দ্বারা যে পাঁরমাণ বেগে রোগ 
নবারণের চেম্টা করা হয়, ওষধের ক্রিয়াবসানে সেই পাঁরমাণেই 
পূর্বপেক্ষা রোগের বাঁদ্ধ হয়। রোগের বপরীত বা অসমলক্ষণসম্পল্ন 
ওউষধ প্রয়োগে রোগ কিছুকাল দমিত থাকবার পর জাবনীশান্ত তাহার 
বিরুদ্ধে যে প্রতিক্রিয়া করে, তাহা ওষধের পাঁরমাণানূসারেই গুরূতর- 
ভাবে অসম ওঁষধ লক্ষণের বিপরনত বা রোগের সদৃশ লক্ষণ উৎপাদন 
করে। ইহাই রোগলক্ষণের সাঁহত 'মালত হওয়ায় রোগ বাদ্ধ হয়। 
হোমিওপ্যাঁথক ওষধের প্রাথামক ক্রিয়ায় ক্ষণস্থায়ী রোগ বাদ্ধি হয় এবং 
তাহার গৌণ ক্রিয়ায় বা জীবনীশান্তর প্রাতক্রয়ায় স্থায়ী রোগোপশম 
হয়। এলোপ্যাঁথক ওঁষধের প্রাথামক '্রয়ায় ক্ষণস্থায়ী রোগোপশম ও 
তাহার গৌণ শক্ুয়ায় বা জীবনীশান্তর -প্রাতাক্কয়ায় স্থায়ী রোগ বাদ্ধি 
পাইয়া থাকে। 


$ (৭০) 
ইতগপূৰ্রে যাহা বলা হইয়াছে, তাহা হইতে 'নম্নাঁলাঁখত 


অগটানন ৩৫৭ 


[সদ্ধান্তগ্ীলতে আমরা সহজেই উপনীত হইতে পাঁরি। 
যথা 2 

(ক) রোগীর কম্ট ও তাহার স:স্থ অবস্থা হইতে হীন্দ্রিয়- 
গ্রাহ্য পারবর্তনসমূহ বা এক কথায় লক্ষণসমাম্টই সত্য সত্য 
রোগ বাঁলতে যা কিছু সমস্তই বুঝায়। চাঁকংসক সেই- 
গুঁলকেই অসস্থতাব্যঞ্রক এবং আরোগ্য করা উচিত বাঁলয়া 
লক্ষা কারতে পারেন। এই লক্ষণসমূহের দ্বারাই রোগ তাহার 
প্রশমনকার ওষধ প্রার্থনা করে। অন্যথা রোগের প্রত্যেক 
আরোপিত অভ্যন্তরীণ কারণ, প্রত্যেক রহস্যময় প্রকীতি বা 
প্রত্যেক কম্পিত, স্থল, মূল কারণ কেবলমান্র অসার স্বশ্ন 
ব্যতীত আর কিছুই নয়। 

(খ) সংস্থাবস্থার এই বিশৃঙ্খলা যাহাকে আমরা রোগ 
বাল তাহাকে পুনরায় স্রাস্থ্যে পর্যবাঁসত করিতে হইলে, 
ওষধসমূহের দ্বারা আর একবার সেই অবস্থার পাঁরবর্তন 
কারতে হয়। সতরাং ওষধসমূহের এই আরোগ্যকরা শাল্ত 
কেবল তাহাদের মানবস্বাস্থ্যের পাঁরবর্তন ও রোগলক্ষণসমূহ 
উৎপাদন কারবার শান্ত হইতেই সঞ্জাত এবং সুস্থ মানবশরণীরে 
পরীক্ষা কারয়াই সেই শান্ত বশহদ্ধভাবে, সম্পূর্ণরূপে অবগত 
হওয়া যায়। 

(গ) সব্বদা আভজ্ঞতার ফলে দোঁখতে পাওয়া যায়, 
প্রাতকৃল রুগ্নাবস্থা বা অসমলক্ষণ উৎপাদক কোনও ওষধ 
দ্বারা অতএব এলোপ্যাথক চাকৎসা দ্বারা, কোনও প্রাকীতিক 
ব্যাধকে দূর করা যায় না। এমন ক স্বভাবেও একটি স্থায়ী 
রোগ কখনই অপর একাঁট অসমলক্ষণাঁবাঁশম্ট নূতন ব্যাধির 
দ্বারা, নূতন ব্যাধাট যতই কেন প্রবল হউক না, কখনই 

ভূত হয় না। 

ঘে) সব্ব্প্রকার অভিজ্ঞতার ফলে ইহাও দোখতে পাওয়া 
যায়, যেসকল ওঁষধ সুস্থ মানবশরণীরে রোগের কোনও একাঁট- 
মাত্র লক্ষণের বিপরীত লক্ষণই উৎপাদন কাঁরতে সমর্থ, তাহাদের 


৩৫৮ অর্যানন 


দবারা স্থায়ী রোগ দূরীভূত হইতে পারে না। তাহাদের দ্বারা 
রোগ কছ-ক্ষণের জন্য দামত থাঁকয়া পুনরায় প্রবলবেগে দেখা 
দেয়। অর্থাৎ, বপরীত লক্ষণসহযোগে ক্ষাণক উপাশমকারী 


চিকিৎসা উৎকট বহাঁদনস্থায়ী রোগ নাশ কারতে সম্পূর্ণ 
অপারক। 


($) তৃতীয় বা অবাঁশন্ট প্রকারের 'চাকিৎসা ও- 
প্যাথক বা সমলক্ষণানুসারে চাকৎসা। ইহাতে, কোনও 
প্রাকৃতিক ব্যাধি আরোগ্য করিতে, যে ওঁষধ উপযযন্ত মান্রায় 
প্রদত্ত হইলে. সুস্থ মানবশরীরে এ ব্যাঁধর লক্ষণসমান্টর যত- 
দূর সম্ভব অনুরূপ লক্ষণসমান্ট উৎপাদন কারতে সমর্থ সেই 
ওষধ প্রয়োগ করা হয়। ওষধসহযোগে আরোগ্যের ইহাই 
সর্বাপেক্ষা ফলপ্রদ চিকংসা। এতদ্বারা যে-সকল রোগ, 
জীবনশশীন্ত বাস্তাঁবক সূক্ষমভাবে আক্ান্ত হওয়ায় উৎপন্ন হয়, 
তাহারা পরাভূত এবং সহজে সম্পূর্ণরূপে চিরকালের জন্য 
ধ্বংসপ্রাপ্ত ও দূরীভূত হয়। এইর্‌পে আরোগ্য কাঁরতে অনন্ত- 
শান্ত প্রকৃতিই দেখাইতেছেন।* যখন কোনও পুরাতন রোগের 
উপর আর একাঁট সমলক্ষণসম্পন্ন নূতন ব্যাধে আঁসয়া 
উপাস্থত হয়, তখন নূতন ব্যাঁধাট পৃরাতন ব্যাধাট কর্তৃক 
শীঘ্রই চিরকালের জন্য লয়প্রাপ্ত হয় বা আরোগ্য হয়। 


হ্যানিম্যান এই অনুচ্ছেদে পূর্বোন্ত ১ হইতে ৬৯ অনুচ্ছেদে যাহা 
বিস্তারিতভাবে বাঁলয়াছেন, তাহারই সার সংগ্রহ কাঁরয়া 'দিয়াছেন। 
পুনঃপুনঃ তিনি একই কথাই বলিতেছেন। তান যে সত্য তত্বগ্াল 
আঁবচ্কর করিয়াছেন, তাহা জগতে তখন সম্পূর্ণ নূতন বাঁলয়া তান 
মনে কারয়াছলেন এবং পাছে লোকে তীহার কথা বুঝতে না পারে, 


*(উ) চাঁহত অনুচ্ছেদের এই শেষাংশ এইরূপ হইলে প্বালাখত উীন্তর 
সাহত সামঞ্জস। রাক্ষত হয়-যখন কোনও পুরাতন রোগের উপর আর একাঁট সম- 
লক্ষণসম্পন্ন (বলবত্তর) নৃতন ব্যাধি আসিয়া উপাস্থিত হয়, তখন নূতন ব্যাঁধাঁট 
দুক্্বলতর পুরাতন ব্যাঁধকে শীঘ্রই চিরকালের জন্য দূরীভূত বা আরোগ্য করে। 


অর্গানন ৩৮৯) 


[কংবা অপ্রচালিত মত বাঁলয়া উপেক্ষা করে, এই ভয়ে 'তাঁন বারবার 
নানাপ্রকারে সেইগদীল লাখয়াছেন, জগৎ তাঁহাকে উপেক্ষা কাঁরলেও, 
তান জগৎকে উপেক্ষা করতে পারেন না। যাহারা ভগবংকৃপায় সত্যের 
সাধকারশ হন, জগতে শত শত অত্যাচার, অনাচার, উপেক্ষা, নির্যাতন 
সহ্য কারয়াও তাঁহারা অকাতরে সেই সত্যের প্রচারে যত্রবান হন। 


এই অনুচ্ছেদ্টি আরও সংক্ষেপে বলতে গেলে এইরূপ 
হপ্ন-- 

(ক) রোগীর যাহা যাহা কম্ট বা যন্ত্রণাপ্রদ লক্ষণ তাহাদের 
সমান্টই রোগের একমান্র প্রাতিকীতি বা রোগ বাঁলতে যাহা কিছু 
সকলই বুঝায়। চাকৎসক এই যন্্রণাকর লক্ষণসমূহ দূর 
কারয়া স্বাস্থ্যের পুনঃ প্রতিষ্ঠা করিলেই, নিজের কর্তব্য পালন 
কারলেন। রোগের নত্য নৃতন রহস্যময় কারণ ীনদ্ধারণ 
স্বঃনবৎ অলীক। 

(খ) রোগ আরাম কাঁরতে হইলে, গঁষধ দ্বারা সেই রুগ্ন 
অবস্থার পরিবর্তন করা আবশ্যক । ওষধের যে শারীর ও মান- 
যায়_ক প্রকারে? সস্থ শরীরে ওষধ সেবনের পরে যে যে 
ওষধের এবং সেই শান্তবলেই রোগ দূরীভূত হয়। 

(গ) অসমলক্ষণোৎপাদক ওধধ দ্বারা প্রাকীতক ব্যাধ দূর 
করা যায় না। সৃতরাং এলোপ্যাঁথক 'চাঁকৎসায়ও প্রাকৃতিক 
ব্যাধ বনম্ট হয় না। অসমলক্ষণাবাঁশম্ট বলবত্তর নূতন ব্যাঁধ 
দবারা দুব্্বলতর স্থায়ী রোগ দূরীকৃত হয় না। 

(ঘ) যে-সকল ওষধ রোগলক্ষণসমূহের মধ্যে একাটিমান্র 
লক্ষণের 'বপরীত লক্ষণ উৎপাদন কাঁরতে সমর্থ, তাহাদের 
দ্বারা চিররোগ দামত থাঁকয়া, পুনরায় প্রবলবেগে দেখা দেয়। 

($) উন্ত দুই প্রকারের চাকৎংসা ব্যতীত, ৩য় প্রকারের 
চাকৎসায়, ষে ওঁষধ যে রোগ উৎপাদন কাঁরতে পারে, সেই 
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ওষধকেই সেই প্রকারের স্বভাবজাত রোগ আরোগ্য কাঁরতে 

১৩০১৮ সু ০, 

2 কাঁরতে এই সমলক্ষণমতের 'চাকংসাই সমর্থ। ইহাই প্রাকাতিক 
| 


মোট কথা হ্যানম্যান বাঁললেন_ (ক) রোগীর যল্ত্রণাসমান্টই রোগ । 
(খ) ওঁষধ দ্বরা রোগ নিরাময় হয়। প্রত্যেক ওষধ সুস্থ 
ও শরশরের যে যে পারবর্তন করে তাহাই তাহার গুণ, এতদ্ব্যতীত 
ওষধের প্রকৃত গুণ জানবার আর অন্য উপায় নাই। (গ) বপরত বা 
অসমলক্ষণাঁবাঁশন্ট ওঁষধের দ্বারা প্রকৃত রোগ স্থাঁয়ভাবে আরোগ্য হয় 
না। (ঘ) রোগের একটিমান্র যল্ত্ণাপ্রদ লক্ষণের বিপরীত লক্ষণ উৎপাদন- 
কারী ওঁষধ দ্বারা চিররোগ ছু সময়ের জন্য দামত থাঁকয়া পহনরায় 
প্রবলবেগে দেখা দেয়। (উ) একমাত্র সমলক্ষণমতে *াচাঁকৎসাই প্রকৃত 
আরোগ্য াবধানে সমর্থ । 


$ (৭১) 


মানবের ব্যাঁধানচয় যে কেবল কতকগ্ীল লক্ষণসমান্ট- 
গঠিত এবং তাহাদের দূরীভূত করিয়া স্বাস্থ্যের প্রবর্তন করতে 
যে কেবল সদৃশ লক্ষণোৎ্পাদক ভেষজসমূহই সমর্থ এবং 
প্রত্যেক প্রকৃত আরোগ্য যে এই উপায়েই সম্পাঁদত হয়, তাঁদষয়ে 
এখন আর কাহারও সন্দেহ নাই। এ 'নামত্ত আরোগ্যাবধান- 
কার্যযকে নিম্নালাখত [তিন ভাগে বিভন্ত করা যায়। যথা ৪ 

১। রোগ দূর করিতে [ তৎসম্বন্ধে | যাহা জানা আবশ্যক, 
চাঁকংসক কেমন কাঁরয়া তাহা 'নর্্ধারণ কাঁরবেন 2 

২। প্রাকৃতিক ব্যাঁধ দূর কারবার অস্ত্রসমৃহস্বরুপ 
ওষধের রোগোৎপাঁদকা শান্তাবষয়ক জ্ঞান িরূপে [তান 
অজ্জন কাঁরবেন ? 

৩। প্রাকতিক ব্যাঁধ দূর কাঁরতে এই সকল কান্রম 
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রোগোৎপাদক বস্তু | ওষধ | সমূহকে নিয়োগ কারবার সব্র্বা- 
পেক্ষা উপয্ন্্ত প্রথা ক? 


হ্যাঁনম্যান বাঁলতেছেন, তান সম্পূর্ণরূপে প্রমাণ কাঁরয়াছেন, 
ম'নবের ব্যাঁধ অল্পক্ষণসমন্ট ভন্ন আর কিছুই নয়। এবং আরোগ্য বা 
নম্ট স্বাস্থ্যের পুনঃপ্রবর্তন সদৃশলক্ষণাঁবাশিম্ট ওষধ ব্যতীত হইতে 
পারে না। এ কথায় আর কাহারও সন্দেহ নাই। 

উত্ত স্বীকার্যধের পর, এ প্রকৃত আরোগ্যবিধানকার্যা, সাধনার সামগ্র+ 
হইয়া পড়ে। বাঞ্চনীয় প্রত্যেক বস্তুই সাধনসাপেক্ষ। তাই হ্যানম্যান 
কি সাধনে বা কি উপায়ে, প্রকৃত বা আদর্শ আরোগ্য সূচারুর্পে সম্পাদন 
করা যাইতে পারে, সেই বিষয়ে উপদেশ দতেছেন। তান বললেন, এই 
কার্ধযকে সম্যক সাধনকল্পে, তিন ভাগে ভাগ কাঁরয়া লইতে হয় । যথা ৪-- 

১। আরোগ্যকল্পে প্রথমেই রোগ সম্বন্ধে কতকগুলি 'বষয় 
চাকৎসককে অবশ্য অবশ্য জানতে হয়। যেমন, রোগ দুই প্রকার 
অচিররোগ ও চিররোগ। আচররোগ হঠাৎ আক্রমণ করিয়া, অল্প সময়ের 
মধ্যেই সাংঘাতিক হয় 'িংবা সারয়া যায়, আঁচর রোগোৎপাঁদকা শান্তর 
দবারা উহা উৎপন্ন হয়, 'বনা ওষধেও ইহা আরোগ্য হইতে পারে । আর 
স্থাঁয়রোগ বা চিররোগ অল্পে অল্পে অজ্ঞাতসারে আরম্ভ হয়, ধীরে 
ধীরে স্বাস্থ্য ধ্বংস করিয়া মানবকে মৃত্যুমুখে নিক্ষেপ করে। বিনা 
ওষধে ইহা দূরীভূত হইবার নয়। সোরা বা আঁদব্যাধবীজ, সাইকোসিস্‌ 
বা প্রমেহবীজ কিংবা 1সাফাঁলস বা উপদংশবীজ হইতে ইহার উৎপাত্ত। 
ইহাদের উদাহরণ, প্রকারভেদ, চিকিৎসক কি উপায়ে তাহাদের ইতিহাস 
সংগ্রহ কাঁরবেন ইত্যাঁদ বিষয় 'তাঁন নিম্নালাখত ৭২ হইতে ১০৪ 
সংখ্যক অন্চ্ছেদে ক্রমশঃ বিবৃত কাঁরবেন। এ-সকল বিষয় না. জানলে 
চাকৎসক প্রকৃত বা আদর্শভাবে আরোগ্য কাঁরতে পারবেন না। 

এই অনুচ্ছেদে হ্যাঁনম্যান শুধু যে রোগাঁবষয়ক জ্ঞানের কথাই 
বালতেছেন, তাহা নহে । চিকিৎসকের কর্তব্য, রোগীর সাহত তাহার 
উপয্ন্ত ব্যবহার, রোগীর ও তাহার শশ্রুধাকারীদের মানাসক অবস্থা 
ও প্রকাতি কর্প এবং 'বাভন্ন রোগের বশেষত্ব সম্বন্ধে অনেক আন 


৩৬২ অগ্যানন 


ষাঁঞ্গক উপদেশ 'দিয়াছেন। এ বষয়গুলি বহঁদনের বহুদার্শতার ফল 
এবং চিকিৎসকের পক্ষে অবশ্য জ্ঞাতব্য । এ-সকল জানার উদ্দেশ্য, রোগের 
প্রধান কারণ 'দ্ধারণ, তল্লিমিত্ত কেমন করিয়া এসকল সংগ্রহ করিতে 
হয়, তৎসম্বন্ধে এ ৩৩াট অনুচ্ছেদে তান বাঁললেন। 

২। আরোগ্যাবধানের দ্বিতীয় অংশ চাঁকংসকের ওঁষধ সম্বন্ধে 
জ্ঞানলাভ। তঙ্জন্য ক প্রকারে তান ওষধসমূহের রোগোৎ শান্ত- 
বিষয়ক জ্ঞালনাভ করিবেন তাহা জানা চাই। যেহেতু, ইহারাই টরোগ- 
নাশের অস্রস্বরূপ। এতদ্বিষয়ে তিনি ১০৫ হইতে ১৪৫ সংখ্যক 
অনুচ্ছেদে হ্যানম্যান নিজ মত ব্যস্ত কাঁরয়াছেন। সুস্থ শরীরে ওষধের 
পরাঁক্ষা হওয়া উীচত, ক ভাবে ওষধের লক্ষণসমূহ দেখা যায়, গঁধধের 
প্রাথামক 'ক্রয়া, গৌণ 'ক্রয়া ইত্যাঁদ। 

৩। আরোগ্যাবধানের তৃতনীয় অংশ, রোগী ও রোগের প্রকাঁতাবিষয়ক 
জ্ঞান, ওষধের শান্ত ও প্রকাতাবষয়ক জ্ঞানের পর প্রল্পোজনীয়। তঙ্জন্য 
হ্যানিমান বাললেন- ওঁষধ প্রয়োগের সমাকরূপে উপযযন্ত উপায় জানতে 
হইবে। ১৪৬ হইতে প্রায় পুস্তক সমাপ্তি পর্য্যন্ত সমস্ত অনুচ্ছেদে 
তান এই 'বষয়েই আলোচনা করিয়াছেন। সমলক্ষণমতে ওষধ দিতে 
হইবে. উষধ প্রয়োগহেতু রোগবাদ্ধ, একাঁটমান্র লক্ষণাবাশম্ট রোগের 
সাঁবরাম জবরের এবং মানীসক রোগের চাকৎসা ইত্যাঁদ ইত্যাঁদ নৃতন 
নূতন বিষয়ের অবতারণা, আলোচনা ও উপদেশ এই সকল অনুচ্ছেদে 
আছে। কন্মক্ষেত্রে এসকল বিষয় হোমিওপ্যাথক চিকিৎসকের পক্ষে 
যে কিরূপ প্রয়োজনীয় তাহা বাঁলয়া শেষ করা যায় না। 

অর্গযাননের প্রথমাংশ অধ্যয়ন কারয়াই, অনেকে ইহা নীরস বা 
দুব্বেধ্য জ্ঞানে পাঁরত্যাগ করেন। কেহ বা একই 'বষয়ের পনর্যান্ত 
ভাবয়া উপহাস করেন, শেষাংশের এই সকল অমূল্য উপদেশের আর 
আভস পাইবার সযোগ পান না। আবার অর্গযাননকে ভাধান্তারত 
করিয়া বশেষতঃ যাহা দৌখতে পাই, বঙ্গানুবাদ কাঁরয়া, অনেক স্থলে 
অনেকে হ্যানম্যানের বন্তব্য বিষয়ের পূর্ণ বিপরশত ভাব ব্যন্ত কানিয়া 
বাঁসয়াছেন। অবশ্য উপয্যস্ত চেস্টা সত্তেও সামান্য ভ্রম-প্রমাদ মাজ্জনীয়, 
ণকন্তু অনেক স্থলেই সেরূপ চেম্টার অভাবই এতদ্দেশে দৃষ্ট হয়। 


অর্গযানন ৩৬৩ 
$ (৭২) 


আরোগ্যাবধানকার্যের প্রথম ভাগ সম্বন্ধে 'নম্নালাখত 
বিষয়াট সাধারণ মুখবন্ধস্বরুপ হইবে । মানবের যত রোগ হয়, 
তাহাদের মধ্যে কতকগীল অস্বাভাঁবকরূপে 'বকৃত জীবন)- 
শান্তর চণ্টল, অস:স্থতাব্যঞ্জক প্রাক্রিয়ামান্র । তাহারা অজ্পাঁধক 
দুূতভাবে কিন্তু সর্বদাই অল্প সময়ের মধ্যে, আপনাদের গাতি 
(ভোগকাল) শেষ করে_ তাহাদের নাম অস্থায়ী বা অচিররোগ । 
আর কতকগ্াল অল্পে অলেপ প্রায়ই অজ্ঞাতভাবে আরম্ভ হয়, 
সূক্ষরভাবে জীব-শরণীর-যন্তরকে স্ব স্ব 'বাঁশষ্টতানৃসারে বিকৃত 
কাঁরয়া, ক্রমে ক্রমে তাহাকে এরুপভাবে সস্থাবস্থা হইতে বিচ্যুত 
করে যে. স্বয়ং'রিয় প্রাণশাল্ত যাহা জীবন"শান্ত নামে আভাহিত 
এবং স্বাস্থ্যরক্ষা করাই যাহার কার্য, তাহা তাহাদের এই 
কার্যের বিরুদ্ধে অপূর্ণ, অযথা, 'বফল বাধা প্রয়োগ কাঁরয়া, 
স্বকীয় চেষ্টায় তাহাদের ধ্বংসসাধনে অকৃতকার্যয হইয়া, 
নিরাশভাবে তাহাদিগকে বাঁদ্ধত হইতে দেয় এবং শনজে দেহ- 
যন্তের িনাশসাধন পর্য/0/ল্ত, রমশঃ রুমশঃ আধকতর বিকৃত 
হইতে থাকে । ইহাদের নাম (স্থাতিশীল, স্থায়ন বা) চিররোগ। 
[চিররোগবীজ সংক্রমণ হইতেই ইহাদের উৎপাত্ত হয়। 


চীকংসকজশবনের একমান্র উদ্দেশ্যই হইল, আরোগ্যবিধান করা। 
জশবনের এই মহত্তর উদ্দেশ্য সাধন কারতে হইলে, চাকৎসককে বাশিম্ট 
জ্ঞান লাভ কাঁরতে হইবে। প্রথমতঃ ব্যাধি সম্বন্ধে জ্ঞান থাকা আবশ্যক 
কিন্তু তদ্ব্যতীত আরও অনেক জ্ঞাতব্য বিষয় আছে। হ্যানিম্যান এস্থলে 
তাই শুধু “রোগ সম্বন্ধে জ্ঞান লাভ কারিতে হইবে” এ কথা বলেন নাই। 
ণতাঁন কি বাললেন ই “রোগ দূর কারতে হইলে যাহা জানা আবশ্যক 
চাঁকৎংসক কেমন কাঁরয়া তাহার 'স্থর 'নদ্ধারণ কাঁরবেন 2” রোগ 
সম্বন্ধে জ্ঞান লাভ কাঁরতে হইবে বাঁললে, কথাটি সাধারণ ভাবে বলা 
হইত। সাধারণ লোকে এই কথাই বলে। এই কথাটি কিছু সঙ্কীর্ণ, কারণ 
ইহা দ্বারা অনেকে বিশেষতঃ জড়বাদশরা বা এলোপ্যাথরা মনে করিবেন, 
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শুধু তাঁহাদের চাকংসাবিজ্ঞান (18001 ০01 11০10176) পাঁড়লেই 
এই জ্তকান লাভ হইবে । হ্যাঁনম্যানের বন্তব্য তা নয়। হ্যানিম্যান যাঁদ এরুপ 
চলিত কথাই বাঁলতেন, তাহা হইলে তাঁহার এই অর্গযানন পুস্তক 
প্রণয়নের কোনও প্রয়োজনই থাঁকত না এবং একই কথা বারবার 
বুঝাইতে প্রয়াস পাইতেন না। মহামাত হ্যানম্যানের 
একট; বিশেষত্ব আছে। 

এলোপ্যাঁথক চাকৎসাবিজ্ঞান -বা প্র্যাকাঁটস অফ 
আছে? কতকগদীল রোগের নাম, তাহাদের কতকগল লক্ষণ, র 
শারীরক কোন্‌ অংশে তাহাদের বিস্তার হয়, কোন কোন্‌ অংশ কি 
ভাবে তাহারা ক্ষয় করে ইত্যাঁদ। এ-সকল প্রায়ই অনুমানাঁসদ্ধ তথাপি 
চাকংসকের জানা উাঁচত: কারণ, ইহাও মানবায় ব্যাঁধসম্বন্ধীয় জ্ঞান 
কিন্তু ইহা আত সামান্য বা বাহ্যক বিষয়। এই বাহ্যক জ্ঞান লাভের 
ফল, এলোপ্যাথ আস্ারক কার্যয- চেরা, ছেণ্ড়া, ফ্লোঁড়া, প্রচুর 'উষধ 
খাওয়ান ইত্যাদি। সেই আস্াীরক কার্যের উদ্দেশ্য চিকিংসার ঘটা বা 
ভড়ং করা, চিাকৎসকের 'বদ্যাবাদ্ধর পাঁরচয় দেওয়া । রোগীকে আরোগ্য 
করা, এ ক্ষেত্রে যেন কথার কথা মাত্র। 

কিন্তু হ্যাঁনম্যান বাঁলতেছেন, উদ্দেশ্য রাখিতে হইবে- আরোগ্য 
কাঁরব এবং সেই উদ্দেশ্য সাধনের জন্য যাহা যাহা আবশ্যক সে সমস্ত 
প্রাণপণে জানতে হইবে। সে সমস্ত কি? আমরা পৃব্বেই বাঁলয়াছি, 
৭২ হইতে ১০৪ সংখাক অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান একে একে সে সমস্ত 
বালয়াছেন। সে-সকল শুধু রোগের নাম, ইতিহাস, মৃতশরীরে দন্ট 
শারীরক ক্ষয়াদ আর স্বকপে'লকাল্পত বা রুগ্ন শরীরে পরশীক্ষত 
ওষধের তাঁলকা নয়। ক্রমে ক্রমে তাহাদের আলোচনার প্রারম্ভস্বরূপ 
এই অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান বাঁললেন, রোগ দুই প্রকার। (১) অস্থায়ী বা 
আঁচর এবং (২) স্থায়ী বা চিররোগ। চিরকাল লোকে জানিত--অল্প 
1দনের রোগকে বলে, নূতন রোগ আর বেশী দিনের রোগকে বলে, 
প্রাতন রোগ । হ্যানম্যান বাললেন_ এ কথা ঠিক নয়। 

সত্যানূসন্ধান কাঁরয়া 'স্থরব্যাদ্ধতে লক্ষ্য কারলে, পৃথিবীতে 
মানবের দুই প্রকার ব্যাঁধ দোখতে পাওয়া যায়। প্রথম প্রকারের রোগ 
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হঠাৎ আসিয়া উপস্থিত হয় এবং অল্প সময়ের মধ্যেই, হয় রোগীর 
জীবন নাশ করে, না হয় সমূলে দূরীভূত হয়। তাহাদের "স্থাতিশনীলতা 
নাই। ওষধ না পাইলেও, জীবনীশক্তি স্বতঃই আপনাকে মুক্ত কারিতে 
পারে। তাহাদের ভোগকাল অল্প দিন, ২।১ দন বা ২।১ মাস মান, প্রায়ই 
ইহার উদ্দের্ব যায় না। ইহারা “শবকৃত জঈবনীশান্তর চণ্ুল প্রাব্রয়ামান্র।” 
জীবনীশান্তর এ বকীতি ভীষণ হইতে পারে কিন্তু তত গভশর নয়। 
এ 'বিকীতি উষধসাহায্যে দূরীভূত করা সহজ এবং ীবনা ওষধেও ইহা 
আপাঁন দূরীভূত হয়। ইহার নাম অর বা অস্থায়শ ব্যাঁধ। যেমন 
উদরাময়, ওলাউঠা, হাম, বসন্ত ইত্যাঁদ। প্রত্যেকেই আচররোগবীজ 
হইতে উৎপন্ন হয়। 

আর এক প্রকারের রোগ আছে. যাহার আরম্ভ প্রায়ই জানতে পারা 
যায় না। আতি অল্পে অল্পে, বহু দন ধাঁরয়া জীবনীশান্তর বকীতি 
ঘটায় এবং শরীরকে অন্তঃসারশন্য কাঁরয়া এরূপ অবস্থায় আনিয়া 
ফেলে যে, প্রকৃত ওষধ ব্যতীত প্রথম হইতে শেষ পর্য্যন্ত স্বকীয় বৃথা 
চেষ্টায়, জবনীশান্ত ইহার হাত হইতে পারন্রাণ পায় না। এই রোগ 
ক্লমশঃ বাঁর্ধত হইয়া, অবশেষে রোগীর মৃত্যু আনয়ন করে। এই 
সাংঘাঁতক রোগের নাম স্থায়ী রোগ বা চিররোগ। ইহা চিররোগবীজ 
হইতে উৎপন্ন হয়। 

সাধারণতঃ লোকে কেহ ১১ মাসের আঁধক দিন ভূগিলেই তাহার 
প্রাচীন পাড়া হইয়াছে বলে। চিররোগবশীজ হইতে ব্যাঁধ হইলে, ১ম 
[দন হইতেই তাহার নাম চিররোগ বা ক্লানক ডাজজ (01:01 
1)156856) । অনেকে ক্লানক 'ডাঁজজ বা চিররোগকে বঙ্গভাষায় প্রাচীন 
পড়া বাঁলয়া উল্লেখ করেন 'কল্তু তাহা হ্যানিম্যানের মত ঠিক ব্য্ত 
কাঁরতে পারে না। ক্লানক 'ডাজিজকে প্রাচীন পাড়া বা পুরাতন ব্যাধি 
বাললে, সাধারণ লোকে পূর্ব হইতে বহর দন কোনও রোগ রোগীকে 
কম্ট দিতেছে, ইহাই ব্ঁঝবে। সেইজন্য ইহাকে প্রাচীন পাড়া বলা উচিত 
নয়। ক্রানক 'ডাঁজিজ বাঁললে ভবিষ্যতেও আজীবন তাহা ভোগ করতে 
হইবে, প্রধানতঃ ইহাই বুঝায়, শুধু বহু দিন ভোগ করা হইয়াছে 
বুঝায় না। 
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অন্যপক্ষে আমরা সাধারণতঃ তর্‌ণ পাঁড়া দ্বারা যাহা বাঁঝ, হ্যাঁন- 
ম্যানের অস্থায়ী বা অচিররোগ (১০০০ 13156256) ঠিক তা নয়। 
সাধারণতঃ লোক মনে করেন নৃতন পাড়া হইলেই তাহাকে তরুণ রোগ 
আর সেই পীড়া বহু দিন ভোগ কাঁরলেই তাহা পুরাতন ঝেৌগ হইয়া 
দাঁড়াইল কিন্তু হ্যানম্যানের কাঁথত তরুণ রোগ অর্থাৎ ্‌ 
অচিররোগ (4১০৮০ 1915085০), কথায় বাঁলতে গেলে একবৎসর পরেও 
অচিররোগ বাঁলয়া আখ্যা হইবে। অবশ্য আচিররোগ প্রায় বংশ 
ভোগ হয় না। এইরূপ স্থায়শ রোগ বা চিররোগ (0310:0010 139156856) 
একদিনের হইলেও, স্থায়ী রোগ বা চিররোগ নামে আঁভাহত হওয়া 
উাঁচত। উদাহরণস্বরূপ মনে করুন. কাহারও প্রমেহ বা উপদংশ রোগ 
আজ দুইাঁদন হইল দেখা যাইতেছে । এস্খলে এই দুইদিনমান্র স্থায়ী 
পাঁড়াকে “প্রাচীন পড়া হইয়াছে” বলা হাস্যোদ্দীপক নয় কি? প্রাচগন 
কথার অর্থই বহ; দিনের বা যাহার ভোগ শেষ হইয় আঁসয়াছে কিন্তু 
দুহীদনস্থায়ী চিররোগ বলা অসঙ্গত নয়। কারণ চররোগ অর্থে যে 
রোগ বহু দিন বা আজাবন ভোগ কাঁরতে হইবে তাহাকেই বুঝায়। 
হ্যানম্যান ক্লানক 'ডাজজের (091)001210 1)156856) অর্থ তাহাই 
ব্ঝাইয়াছেন। 

আবার ম্যালোরিয়া প্রভৃতি রোগ একবংসর স্থায়ী হইলেও অচির- 
রোগ কিন্তু ইহাকে একটি একবৎসরস্থায়শ নূতন রোগ বাললে কেমন 
অসঙ্গত শুনায় না ক? কথা হইতেছে এই ষে, এলোপ্যাঁথর ন্যায় 
ভোগকাল ধাঁরয়া, চির এবং অচিররোগের বিভাগ হ্যানম্যান করেন নাই। 
বিনা ওষধে আরোগ্য হয় ি না. ইহাই একমাত্র না হইলেও প্রধান 
বচার্যয বিষয়। প্রমেহ বা উপদংশ একাঁদনের হইলেও, বিনা ওষধে 
নম্মূল হয় না বালয়া, ইহাকে ক্লানিক ডাঁজজ বা চিররোগ বলে। আর 
ম্যালোরয়া প্রভীতগ্রস্ত রোগীকে বনা ওষধে ফেলিয়া রাখলেও রোগ 
আরোগ্য হয় বলিয়া, একবংসর স্থায়ী হইলেও উহা আঁচররোগ। সুতরাং 
তাহাদের নূতন রোগ এবং পুরাতন রোগ. তরঃশ পাড়া এবং প্রাচীন 
পাঁড়া প্রভীত সংজ্ঞা দেওয়া ভ্রমাত্বক। 

হোঁমিওপ্যাথতে চির ও আঁচররোগ চির (0%1901০) ও আঁচির 
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(০6) রোগবীজ (1১119গ17) হইতে উৎপন্ন হয়। ইহার মধ্যে আরও 
একাঁট কথা আছে। স্থায়ী বা চিররোগেরও আবার ক্ষণস্থায়ী উদ্ভেদ 
হয়, তাহাও তরুণ অর্থাৎ আঁচির বা অস্থায়ী রোগের মতো ঘন্ত্রণাপ্রদ । 
এই যন্ব্রণাঁদ অল্প দন থাঁকয়া তিরোহত হয় বাঁলয়াই, চিররোগের 
এই অবস্থাকে অচির উদ্ভেদ বলে । এ অবস্থাকে তরুণ রোগ বলা উচিত 
নয় । 


$ (৭৩) 


আঁচর (4০8০০) রোগগ্যাল সম্বন্ধে, প্রথম প্রকারে তাহারা 
মানবমণ্ডলনকে ব্যান্তগতভাবে আক্রমণ করে । মানব যে-সকল 
স্বাস্থযহাঁনকর 1বশেষ বিশেষ অবস্থান্ত্রোতের সম্মুখীন হয়, 
তাহাই তাহাদের উত্তেজক কারণ হয়। যেমন আতিভোজন বা 
স্বল্পাহার, অত্যাধক দৌহক সংবেদন, শত, আতীরন্ত তাপ, 
অনাচার, অত্যাচার প্রভাতি কংবা শারীরক ও মানাঁসক 
উদ্বেগাঁদ এই সকল আঁচর জবররোগসমূহের উত্তেজক কারণ 
কিন্তু, বাস্তাঁবক পক্ষে, তাহারা অন্তার্নীহত, সপ্ত সোরার 
ক্ষণস্থায়ী উদ্ভেদমান্র। যাঁদ আঁচররোগসমূহ অতীব ভীষণ 
প্রকীতির না হয় এবং শীঘ্রই তাহাদের দমন করা যায়, তবে 
সত্বরই সোরা তাহার সুগ্ত অবস্থা পুনরায় প্রাপ্ত হয়। দ্বিতীয় 
প্রকারের আচররোগ আকাশ, বায়ু ও পার্থব প্রভাবে কংবা 
স্বাস্থ্যহানিকর পদার্থসমূহ দ্বারা দূরে দূরে এক একাট কারয়া 
(91১০018010811) অনেক লোককে একই সময়ে আরুমণ করে। 
অল্পসংখ্যক লোকই তাহাদের দ্বারা আক্রান্ত হইবার উপযোগী 
দৌব্্বল্যগ্রস্ত হয়। এই সকলের অনুরূপ তৃতীয় প্রকারের 
আঁচররোগগ্ীলর দ্বারা একই কারণ হইতে, প্রায় একই প্রকারের 
যল্তুণায়। মহামারীরূপে (1010017)10911) বহু লোক ভূগিতে 
ঠাপ ৯০পু১৯০ ০৯০৭ 
হইলে, স্পর্শসংক্লামক (0০7551905) হইয়া উঠে। এইর্‌পে 
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বশেষ বিশেষ প্রকারের জহর হয়।” কারণ এক বাঁলয়া, প্রত্যেক 
প্রকারের রোগ, আকান্ত ব্যান্তদের শরণরে, একই প্রকারের 
অস্বাভাবিক প্রীক্য়া উৎপাদন করে। যাঁদ ইহাদের । চিকিৎসা 
করা না যায়, তবে তাহারা শীঘ্রই রোগীর মৃত্যু বা 






বিশেষ প্রকারের আচিররোগবীজ হইতে ইহারা উৎপন্ন 
পুনঃপুনঃ একই প্রকারে 'ফারয়া আসে বাঁলয়া, পর 
বশেষ িবশেষ নামে পাঁরাচিত হয় । ইহারা বসন্ত, হাম, হবীপং 
কাঁস, দিডেনহাম কাঁথত পুরাতন মসৃণ, উজ্জবল' রন্তবর্ণ 
স্কারলেট জবর” কর্ণমূলাদর ফলা প্রভাীতির ন্যায়, হয় 
মানবকে একবারমান্ আরুমণ করে, না হয় লভাণ্টের প্লেগ, 


৭১ (অন৪-৭৩) পাদটশকা-৭১) সাধারণপন্থী 'চাঁকৎসকগণের (যাহারা এইরূপ 
জবরের কয়েকটি নাম 'স্থর করিয়াছেন, যাহা ছাড়া শাল্তময়শ প্রকীতি দেবী অন্য কোন 
জবর সৃন্টি কাঁরতে সাহসই করেন না, যেন তাঁহাদের কতকগ্ঁল 'স্থর করা পদ্ধাত 
অন্দযায়শ এই রোগসমূহ চিাকৎসায় তাহার অনুমোদন আছে) কাল্পত প্র্ব- 
[সদ্ধান্তাঁট সদৃশ পদ্ধাতর চাঁকৎসকগণ স্বীকার করেন না। তাঁহারা কারাজবর 
(8৪01 1৪৬৫7), পতুজহর (01110909 1৮০7), প্রবল সান্বপাত জবর (07001105 06561:), 
পৃতিজবর (08000 165০), স্নায়জবর (7015015 £6ড61), বা শ্লো্মক জবরের 
(00005 ০6) নামগ্যাীল স্বীকার না করিয়াও তাহাদের প্রত্যেকাটর বোঁশষ্ট্য 
অন্নযায়ী চিকিৎসা করেন। 

৭২ (অন:ঃ-৭৩; পাদটকা-৭২) ১৮০১ সালের পর পাশ্চম হইতে আগত 
“পারপিউরা-মালিয়ারস” ৫০০%০%/) নামক ঘামাচির মত একপ্রকার চম্মোদ্ভেদের 
প্রাদভাবকে চাকংসকগণ আরন্তজবর (95০8716£ ০৮1) বাঁলয়া ভুল কাঁরয়াছিলেন, 
যাঁদও তাহারা সম্পূর্ণ পৃথক্‌ লক্ষণাবলণ প্রদর্শন কাঁরয়াছিল। বেলেডোনা আরন্ত- 
জবরের এবং একোনাইট পারাপিউরার প্রাতষেধক এবং আরোগাকারী ওষধ ছিল। এবং 
প্রথমাঁট মহামারীরুপো (0102071০) এবং শেষেরাঁট 'বাক্ষপ্তরূপে  (5008080) 
প্রাদুর্ভাব হইয়াছিল। পরবস্তীকালে এই দুইটি রোগ মাঝে মাঝে সংষস্ত হইয়া 
একাঁট অদ্ভুত প্রকার উদ্ভেদ-জবর সাঁম্ট কারয়াছিল, যাহাতে এঁ দুহাটর মধ্যে একাঁট 
গুঁধধও একক এবং 'নর্ভীলভাবে সদৃশ বিধানসম্মত হইতে দেখা যায় নাই। 
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সম.দ্রুতীরের হলদে জবর. এঁশয়ার ওলাউঠা প্রভৃতির ন্যায় 
একই আকারপ্রকারে পুনঃপুনও 'ফারয়া আইসে। 


এই অনুচ্ছেদে হ্যাঁনম্যান অচিররোগের প্রকারভেদ কারয়া 'দয়াছেন। 
প্রথম প্রকারের আচিররোগসমূহ এক একজন লোককে ব্যান্তগতভাবে 
আক্ুমণ করে। যেমন আতভোজনের পর উদরাময়, উপযুস্ত খাদ্যাভাবে 
রন্তামাশয়, আঁতীরক্ত তাণ্ডা লাগয়া জবর, সার্্দকাঁস, আতারন্ত উত্তাপে 
সাদ্দগীর্্ম, মানাসক ও শারীরক আবেগ উদ্বেগে জেল জবর বা 
টাইফাস্‌ জবর প্রভাতি। 
প্রভাবে উৎপন্ন হয়। ইহাদের দ্বারা কিছ দূরে দূরে দুই-একাঁট, দুই- 
একটি লোক আক্রান্ত হয়। এ-সকল রোগকে চলতি কথায় হেউতে রোগ 
বলে। দুই-একাদিনের জরে কতকগ্যাল লোক মারা গেল, কি হঠাৎ পেট 
ফাীলয়া উঠিয়া দুরে দূরে কতকগ্ীল লোক ভুঁগিল এইরূপ । এ-সকল 
রোগের কোনও বিশেষ নাম নাই। হঠাৎ জহরে মারা গেল; কেহ বাঁলল 
হাম বাঁসয়া গিয়া মারা গেল, কেহ বলিল বসন্ত উাঁঠল না, হঠাৎ ভেদবাঁম 
হইয়া কয়েকাট লোক ভূঁগিল বা মারল, কেহ বাঁলল, ওলাউঠা, কেহ 
বাঁলল, ইন্ক্ুয়েঞ্জা ইত্যাঁদ। তাহাদের ঠিক কোনও নাম পাওয়া যায় 
না। দূরে দূরে একাঁট বা কয়েকাট লোক আক্রান্ত হয়। 

ভৃতশয় প্রকারের আচররোগসমূহ দ্বিতীয় প্রকারের সদৃশ এবং 
মহামারীর্পে দেখা দেয়। একসঙ্গে বহু লোক আক্রান্ত হয় এবং যাঁদ 
বহু? লোক সমাগম স্থলে ইহাদের আঁবিভাব হয়, তবে তাহারা স্পর্শ- 
সংক্লামকরূপ ধারণ করে। অর্থাৎ, রোগাক্রান্ত ব্যান্তর সংস্পর্শে আসিলে 
বা তাহার সাহত একসঙ্গে বাস করিলে, অপরেরও সেই সকল ব্যাধি 
হইতে দেখা যায়। এইরূপে নানাপ্রকারের জবর হয়। তাহাদের গাঁত ও 
প্রকীত এক এক বশেষ ধরনের । একই কারণজাত বাঁলয়া, তাহারা প্রত্যেক 
রোগীর শরীরে একই প্রকারের লক্ষণ উৎপাদন করে। এই সকল রোগের 
ভোগকাল দশর্ঘ নয়। যাঁদ কোনও চিকিৎসা না করা যায়, তবে ইহারা 

২৪ 
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অত্যল্প সময়ের মধ্যেই আপন আপন ভোগ শেষ কাঁরয়া, হয় রোগণীর 
মৃত্যু, না হয় আরোগ্য আনয়ন করে। 

তৃতীয় প্রকারের ইহাদের উত্তেজক কারণ কি? তদুত্তরে। হ্যাঁনম্যান 
বাঁলতেছেন--যুদ্ধের হত্যাকাণ্ড ও ধৰংসের পর, জলপ্লাবনে টেঁশ ভাঁসয়া 
গিয়া কিংবা দুভক্ষজাঁনত অনাহারাঁদ কন্টে এই সকল 
প্রায়ই উৎপন্ন হয়। কখনও কখনও বশেষপ্রকার অদৃশ্য 
এই তৃতীয় প্রকার রোগের কারণ হয়। তজ্জানত রোগ ম 
একবার যেমন বসন্ত বা পুনঃপুনঃ আক্রমণ করে যেমন ওলাউগা প্রভীতি। 

মোট কথা, এই অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান আচররোগের উত্তেজক কারণ 
দেখাইলেন 'তনাঁট, যথা-- (১) আতিভোজন, খাদ্যাভাব, শারীরক ও 
মানাসক উত্তেজনা, আতিরিন্ত পাঁরশ্রম, তাপ, শীতসহন ইত্যাঁদ মানবের 
আত্মকৃত মানাসক ও শারীরক অনিম্মম। এগ্াঁল মানবের আনচ্ছা বা 
ইচ্ছাকৃত পাপজ। সাবধানে ইহাঁদগকে পাঁরত্যাগ ক্লরা যাইতে !পারে। 
ইহার রোগলক্ষণ সামান্য সাঁদ্দ, জবর, উদরাময় প্রভীতি। যাহারা দোষ 
করে বা করিতে বাধ্য হয়, তাহারাই এই সকল রোগ ভোগ করে। 

(২) "দ্বিতীয় উত্তেজক কারণ ভোতিক ব্যাপার। ইহাতে মানবের 
ণাবশেষ কোনও হাত নাই। এই কারণ হইতেই হেউতে রোগ হয়। তাহারা 
ঠিক মহামারী নয়। এই প্রকারে এক এক স্থানে দএকটি করিয়া 
কতকগ্বাল ব্যান্ত আক্রান্ত হয়। 

(৩) তৃতীয় প্রকারের উত্তেজক কারণ--যুদ্ধাবগ্রহ, জলপ্লাবন, 
দ্যাক্ষ কংবা এক এক বিশেষ প্রকার অচিররোগবীঁজ। ইহাদের দৈৰ 
কারণ বাঁলয়া ধরা যাইতে পারে । এতদ্ঘারা এক এক স্থানে একসঙ্গে 
বহু পাঁরমাণে লোক আক্রান্ত হয়। একসঙ্গে বহু লোক বাস করিলে 
প্রায়ই ইহারা স্পর্শসংক্লামক রূপ ধারণ করে। এই সকল রোগ হয় বসন্ত 
প্রভীতর ন্যায় মনৃ্ষ্যকে জীবনে একবারমান্র আক্রমণ করে কিংবা কলেরা 
বা ওলাউঠা, ম্যালোরিয়া প্রভৃতির ন্যায় পুনঃপুনঃ আক্রমণ কাঁরতে পারে 
[িন্তু তাহাদের বিশেষ বিশেষ পাঁরচায়ক লক্ষণাঁদ আছে এবং সেই 
একই লক্ষণসমান্ট লইয়া তাহারা পুনঃপুনঃ আগত হয় বালয়া, তাহাদের 
পরম্পরাগত নামকরণ হইয়া 'গিয়াছে। 







অগণানন ৩৭৯ 


হ্যানিম্যান তিন প্রকারের উত্তেজক কারণ দেখাইয়াছেন। অন্য এক- 
পক্ষে উত্তেজক কারণ দুই প্রকার মান্র। প্রথম-_আভ্যন্তারক কারণ। 
মানবের স্বকীয় দোষ, স্বাস্থ্যের নয়ম লঙ্ঘনাঁদ যাহা না কাঁরলে, মানব 
সুস্থ থাঁকতে পারে । আর দ্বিতীয়_বাহ্যক কারণ। তাহা আবার দুই 
প্রকারের। ১ম বাহ্যক কারণ ভৌতিক- আকাশ, বায়, জল ও মৃত্তিকার 
দোষ। ২য় বাহ্যক কারণ যুদ্ধ, জলপ্লাবন, দু্ভরক্ষ ও বিশেষ বিশেষ 
আচররোগবনীজ ৷ ইহাঁদগকে দৈব বাহ্যক কারণও বলা যাইতে পারে। 
মহামারীর উৎপাদক বশেষ বিশেষ দেবতার কোপ বাঁলিয়া ইহাঁদগকে 
আমাদের দেশে ধরা হয়। ইহা একপ্রকার সরল 'বিশ্বাস। আবার আক্রমণের 
প্রকারভেদ ধারলেও আচিররোগ তিন প্রকারের । প্রথম- স্বকীয় দোষে 
ব্যন্তগতভাবে আব্ুমণ। যেমন যে আঁতার্ত ভোজন করে, সেই আক্ান্ত 
হয়। যে বা যাহারা আতারন্ত তাপ বা শীত সহ্য করে, সে বা তাহারা 
আর্ান্ত হয়। 

' দ্বতীয়-দূরে দূরে একটি দুইটি লোক আক্রান্ত হয়। এখানে 
দুইটি লোকের গালগলা ফাালয়া জবর হইল, আবার ২ মাইল দরে 
কাহারও "ঠিক সেই প্রকার হইল, আবার ১ মাইল দূরে একজনের সেই 
প্রকার হইল, এইরূপ । তৃতীয়-একই স্থানে বশেষতঃ মেলা প্রভীতিতে, 
যেখানে বহুলোকের সমাগম হয় বা বহলোক বাস করে, সেই সকল 
স্থানে একত্রে বহুলোক আব্রান্ত হয় কিন্তু রোগের গাঁতপ্রকীতি ও লক্ষণ- 
সমান্ট একই প্রকারের হয়। একসঙ্গে বহু? লোক আক্রান্ত হইতে 
দেখলেই, হউক না হউক, রোগীকে স্পর্শসংক্রামক বাঁলয়া মনে করা 
হয়। 

. হ্যানম্যান এই অনুচ্ছেদে একাঁট আত মূল্যবান কথা বাঁলয়াছেন। 
এই আঁচররোগ বাস্তাঁবকপক্ষে কিন্তু সোরা বা আঁদরোগবগজের ক্ষণ- 
স্থায়শ উচ্ছবাস বা প্রকাশ মান্র। | 


৪8 (৭৪) 


এলোপ্যাঁথক 'চাকংসায় বহন ধাঁরয়া রুমাগত আঁধকতর' 
মান্রায় প্রচণ্ড ওষধসকল সেবনে, পারদ, রসকর্পুর, পারদঘাঁটিত, 


৩৭২ অর্গযানন 


মলম, কম্টিক (োঁসলভার নাইট্রেট), সমুদ্রশাকীন (আইওডন) 
ও তৎসংযুন্ত মলমসমূহ, আঁহফেন, জটাবল্লী (ভেলোরয়ান), 
[সঙ্কোনা বৃক্ষের ছাল, কুইনিন, ডাজটোলস, প্রুাসর্ব এস, 
মোক্ষণ, (জোঁক লাগান), কৃন্রম ক্ষত বা শোষ হইত 
অপব্যবহারে যে-সকল ক্ান্রিম ব্যাধির উৎপাঁত্ত হয়, হায় !। তাহা 
দগকেও আমাদণকে [চিররোগের মধ্যে ধারতে | 
এতদ্দবারা জীবনীশান্ত কখনও কখনও 'নদ্দয়ভাবে হৃতবল 
হয়। কখনও কখনও যাঁদ ইহা মরণাপন্ন না হয়, তবে রূমশঃ 
প্রত্যেক বস্তুর দ্বারা এক এক প্রকারে বিকৃত হইয়া, এই সকল 
শন্রুসম প্রাণনাশকর আক্রমণ হইতে জীবনরক্ষার জন্য, শরীরে 
অবশ্যই একপ্রকার গোলযোগ উৎপাদন করে। হয়, শরীরে 
কোনও অংশ হইতে উত্তেজনা ও অনভবশান্ত হরণ করে, না হয়, 
আঁতিরিক্তমান্ত্রায় ইহাদের বার্ধত করে, কোনও অংশকে প্রসারত 
বা সও্কুঁচত করে, শাথল বা শন্ত করে, কোনও অংশ সম্পূর্ণ 
রূপে ধবংস করে, শরীরের অন্তরে বা বাহিরে হীন্দ্রয়াদর ক্রিয়া 
বস্তুগত পাঁরবর্তন আনয়ন করে অর্থাৎ শরীরকে বাহ্যক ও 
আভ্যন্তাঁরক 'হসাবে অকম্মণ্য করে! এই 'নত্য নব আকরুমণ- 
জাঁনত আঘাত ও সম্পূর্ণ বনাশ হইতে শরীরকে রক্ষার জন্যই 
এই সকল করে ।" 


৭৩ (অনুঃ-৭83) পাদটীকা-৭৩) কেবলমান্ন স্বাস্থ্যবতীী রমণীর মাঁসক খাতু- 
ম্লাবের কিছাঁদন পূব্ব্ই রক্তাঁধক্য ঘটা সম্ভব । ীকল্তু তখন জরায়ু ও স্তনদ্বয়ের 
ছু ভারবোধ ব্যতীত কোন প্রদাহ দেখা যায় ন্[ু। 

৭৪ (অনঃ-৭87 পাদটশকা-৭৪) রোগ আরোগ্যের সকল প্রকার কজ্পনাপ্রসূত 
পদ্ধাতর মধ্যে বহু বৎসর যাবৎ পাঁথবীর চতুদ্দ্দকে বিস্তারত 'ধুসো'র এই শিরা- 
ছেদন এবং উপবাস দ্বারা শাল্তক্ষয়কারী 'চাকৎসা ব্তত আর কোন আঁতাঁবসদৃশ, 
অযৌন্তক এবং অনুপযুক্ত চিকিৎসার কথা 'চন্তা করা যায় না। কোন বাঁদ্ধমান 
ব্যান্তই ইহার মধ্যে চাকৎসাবদ্যাবিযয়ক বা রোগানিরাময়-সহায়ক কোন কিছ; দৌখতে 
পাইবেন না। অথচ প্রকৃত ওঁষধধসমূহ যাঁদ অন্ধভাবে মনোনীত এবং প্রয়োগ করাও 


অর্গযানন ৩৭৩ 


হ্যানম্যান এই অনুচ্ছেদে বাঁললেন, এলোপ্যাঁথক ওষধাঁদর অপ- 
প্রয়োগহেতু যে-সকল কৃন্িম ব্যাঁধর উৎপাত্ত হয়, তাহাঁদগকেও 
চিররোগের মধ্যে ধারতে হইবে। পারদাঁদ কেন, কুইানিন্‌ প্রভাতির 
পুনঃপদনঃ এবং আমিত মান্রায় ব্যবহার রোগীর শরারকে একেবারে 
জজ্জশীরত কাঁরয়া ফেলে । রোগ আরোগ্য কাঁরতে গিয়া, এই সকল ওষধ 
এরুপ বকঁতর সৃষ্টি করে, যাহা কোনও অংশেই চররোগসমূহ অপেক্ষা 


হয় তাহা হইলেও কখন কখন রোগে উপকারী বালয়া প্রমাঁণত হয়, কারণ তাহারা 
দৈবরূমে সদৃশ বিধানসম্মতরূপে ক্রিয়া করিয়ং থাকে। কিন্তু ?শরার ছেদন হইতে 
পবমায়ূর স্বজ্পতা এবং বিশেষ হ্থাস ব্তাত আর কছুই আশা কীরতে পারেন না। 
ইহা একটি দুঃখজনক এবং সম্পূর্ণ 'ভীত্তিহীন ভ্রমপূর্ণ ধারণা (91180) যে 
আঁধকাংশই এবং সত্যই সকল রোগ স্থানীয় প্রদাহের উপর [নর্ভরশীল। এমন 'কি 
প্রকৃত স্থানণয় প্রদাহ আত স্মানাশ্চতর্পে এবং দ্রুততম গাঁততে ধমনীর উত্তেজনা 
দূরীকরণে সমর্থ ওষধসমূহ সক্ষমভাবে প্রয়োগ দবারা এবং দৈহিক রস ও শান্ত ক্ষয় 
না কাঁবয়া আরোগ্য করা যায়। আক্রান্ত অংশের ?শিরা-ছেদন দ্বারাও কেবলমান্র এই 
অংশগ্ালর প্রদাহকেই নূতন করিয়া বাড়াইয়া থাকে। ইহা যে সাধারণভাবে অননপম্ত্ত 
তাহা ঠিকই। যখন সামানা কয়েকাঁট উপযুক্ত উষধ দেহের সামান্যতম রস ও শল্তি 
ক্ষয় না করিয়া কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই ধমনীর উত্তেজনা দুর এবং রন্তের অবস্থা 
স্বাভাবিক কয়া রোগকে দূর করে, তখন প্রদাহজবরে ?শরা হইতে 'পাউণ্ড পাউন্ড 
রন্ত মোক্ষণ করা হত্যারই নামান্তর। এইরূপ রন্তক্ষয়জীনত ক্ষাত জীবনের অবাঁশষ্ট 
কালেও পূরণ হয় না। কারণ স্যাম্টিকর্তা রন্তসৃস্টির আভপ্রায়ে যে-সকল যন্ত্র 
দিয়াছেন সেগ্াীল রন্তক্ষয়ের ফলে এতই দূক্্ষল হইয়া পড়ে ষে তাহারা (প্নরায়) 
সমপাঁরমাণ রন্ত স্বৃষ্ট কাঁরলেও তাহা আর পব্ৰের ন্যায় গৃণসম্পন্ন হয় না। এইর্‌প 
অসাধারণ দ্ুতর্গাততে কাল্পানক রন্তাধকা ঘটাও প্রার অসম্ভব এবং যে উত্তপ্ত 
রোগণীর নাড়ী একঘণ্টা পূর্বেও (জবর ও কম্প ঘাঁটবার পূর্ব) খুব শান্ত ছিল 
তাহাকে পুনঃপুনঃ 1শরা-ছেদন দ্বারা রন্তমোক্ষণ কাঁরতে হইবে। কোন মানন্ষ বা 
রোগশর এত বেশ রন্তু আর শান্ত থাঁকতে পারে না। অপরপক্ষে প্রত্যেক সমস্থ 
ব্যান্তর শান্ত কমময়াই যায়, তাহা না হইলে তাহার জীবনীশীন্ত রোগবাঁদ্ধ প্রাতরোধ 
করিতে পাঁরত। অতএব এইরূপ দুর্বল রোগীকে আরও সাংঘাতিকভাবে দ্য্বল 
করা য্যান্তহীন ও নিষ্ঠুরতার পাঁরচায়ক। চিরসকক্ষন্র (০561-0517278০) রোগকে 
কেবলমাত্র সক্ষম শান্তর দ্বারা আরোগ্য কারবার পাঁরবর্তে সম্পূর্ণ ভাত্তহাীন এবং 
অবাস্তব নীতি অন্‌বায়শ চিকিৎসা করা ষে কেবল অযৌন্তিক এবং 'নম্ধুর কু- 
চিাকিৎসাই করা নহে, তাহাকে হত্যা করার সাঁমলও বলা চলে। 


৩৭৪ অর্গ্যানন 


অল্প অপকারী নহে । পূর্বেই বলা হইয়াছে অর্গযানন ৭২ অনুচ্ছেদ) 
চিররোগসকল অজ্পে অল্পে অজ্ঞাতভাবে স্বীয় স্বীয় বশিল্টতানুসারে 
শরীরযন্তরকে বিকৃত কাঁরয়া, এরুপভাবে তাহাকে অসংস্থ করে যে, 
জাবনঈশান্ত স্বকনয় চেম্টায় তৎপ্রাতিকারে সম্পূর্ণ অক্ষম পড়ে। 
ক্রমে দেহযন্ত্রের ধবংস ও পাঁরশেষে মত্যু আসিয়া রোগির সকলজবালার 
শান্ত করে। নানাঁবধ ওষধের আঁতীরন্ত মান্রায় সে ত ব্যাঁধ- 
সমূহও এইরূপ ভয়ঙ্কর। অল্পে অল্পে ওষধ সেবনের' সঙ্গে সঙ্গে 
তাহাদের আরম্ভ হয়। রোগ ওষধ সেবন কাঁরতে কাঁরতে, চাকংসকের 
প্রতি শ্রদ্ধাপূর্ণ হৃদয়ে, নিশ্চিন্ত মনে যে আপনার সর্বনাশ আপাঁনই 
কাঁরতেছেন, তাহা নিজে ব্মাঝতেও পারেন না। কে তাঁহাকে ব্ঝাইয়া 
দিবে? যাঁদ কোনও হোমওপ্যাথ বন্ধু তাঁহার নিকট এ প্রকার 'নিদ্দেশ 
করেন, তবে তানও তখন উপহাসিত ও লাঞ্চত হন। “গরীবের কথা 
বাঁস না হ'লে মান্ট লাগে না” কিন্তু যখন বাঁস হয়, তখন সব্্বনাশের 
পথ এতদূর মুন্ত হইয়া পড়ে যে, আর তাহাতে বাধা দেওয়া যায় না। 
পারদের বিষময় ফলের কথা অনেকেই জানেন। ইহাতে দন্তের 
আঁস্থমজ্জার সকলেরই ীবকাতি বা ীবনাশ ঘটে। অকালে দল্ত পাঁড়য়া 
যায়। সুতরাং ?নতান্ত অবস্থা ভাল না হইলে বা আতিশয় প্যান্টকর 
খাদ্য, দুগ্ধাঁদ ভক্ষণ করিতে না পাইলে, শারীরক শীর্ণতা বিলক্ষণ 
নন ০০৪44 
ও গলমধ্যে ক্ষত বা শোষ দেখা দেয়, হাড়ের অব্ব্দ প্রভাতি আর কত 
ক হয়, বলিয়া শেষ করা যায় না। মানাঁসক অবস্থাও শোচনীয় হয়। 
কাঁরতেও মানব কুশ্ঠিত হয় না। এই প্রকার যে বিষময় ওষধ তাহাই 
এলোপ্যাথক চিকিৎসায়, ?বরেচক হিসাবে, ক্ষত শু্ক কারবার জন্য 
উপদংশে, নানার্পে ব্যবহৃত হয়। রোগীকে বলা হয়, আরোগ্যের ইহা 
অপেক্ষা সহজ পন্থা আর নাই। এইরূপ কুইীননের মাথাঘোরা, কান 
ভোঁ ভোঁ করা, অজীর্ণ, আমাশয়, জবর, আঁহফেনের কোষ্ঠকাঠিন্য, 
আইওডনের শুজ্কতা ও শীর্ণতা, ভ্যালোরয়ানার দৌর্বল্া ও জোঁক 
বসানর, রন্তমোক্ষণ করার, শরীরে ইচ্ছাপূর্বক ক্ষত বা শোষ রাখার যে 
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কির্‌প যল্্ণাপ্রদ ও ভয়ানক পরিণাম তাহা ভুক্তভোগামাত্রেই বিশেষরূপে 
অবগত আছেন। 

বহুকাল হইতে এই সকল বিষময় প্রথা, আরোগ্যকঞ্পে ব্যবহৃত 
হইয়া, মানবজাতিকে যন্ত্রণা দতেছে। তথাঁপ কাহারও চক্ষু ফাটতেছে 
না। তাহাতে কি ফল হইয়াছে? জীবন'শান্ত সম্পূর্ণরূপে ন্ট হইলে, 
মানব হয় একেবারে মৃত্যুমূখে পাঁতিত হইতেছে, নতুবা জাবনীশান্ত 
রোগীকে বাঁচাইবার চেম্টা করিতে গিয়া, তাহার কোনও কোনও অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গকে নম্ট কাঁরয়া দিতেছে । ম্যালেরিয়। জবরের চিকিংসায় জোলাপ 
আর কুইানন্‌ উপরয্বপাঁর দেওয়া হয়। জোলাপ অনবরত যকৃতের উপর 
বল প্রয়োগ করায়, যকৎ বখন আর তাহা সহ্য কারতে পারে না, জীবনী- 
শান্ত তখন তাহাকে রক্ষা কারবার অন্ধ চেম্টায়, তাহার কলেবর বৃদ্ধি 
করে। এই যকৃখীববাদ্ধকে তখন 'দ্বতীয় রোগরূপে চাকৎসক ব্যন্ত 
কাঁরতে থাকেন। পাল্কবাহকাঁদগের স্কন্ধে যেমন কড়া পড়ে, পুনঃপুনঃ 
ক্যালোমেল প্রয়োগের ফলে, সেইরূপেই যকৃতবিবাদ্ধ ঘটে। এলোপ্যাঁথর 
চাকংসক তাহা জানেন না বা জানিয়া স্বীকার ও প্রকাশ করেন না। 
শুধু ক্যালোমেল ও কুইনিনের উদাহরণ 'দলাম। এইরুপে পূ্বোন্ত 
প্রত্যেক ওষধের ফলে কত লোক যে অন্ধ, বাঁধর, দল্তহশীন, উল্মাদ, 
পক্ষাঘাত বা বাতগ্রস্ত, অকম্মণ্য ও অবশেষে প্রাণ হারাইতেছে, তাহার 
ইয়ত্তা নাই। সেইজন্যই হ্যানিম্যান আতিশয় দুঃখের সাঁহত বাঁললেন, 
এলোপ্যাথক ওষধের অপব্যবহারের ফলে, যে-সকল উৎকট আনম্টকর 
ব্যাধ উৎপন্ন হয়, তাহারাও চিররোগসমূহের অন্তর্গত । কারণ, চির- 
রোগসমূহও এইরূপে অল্পে অল্পে, রোগীর অজ্ঞাতসারে, শরীরে 
প্রবেশলাভ কাঁরয়া, রোগীর মন ও শরীরকে নস্ট করে এবং সহজে 
আরোগ্যের পথে না গিয়া, দুরারোগ্য রোগযল্ন্রণায় রোগীর জীবন বিষময় 
কারয়া, অজ্পকালমধ্যেই সেই ক্ষীণ, অকম্ণ্য জীবনের অবসান করে। 
সচরাচর দেখা ধায়, ওষধজ ব্যাঁধ সাধারণ চিররোগ অপেক্ষাও ভয়ঙ্কর। 
কারণ, চিররোগ উপযন্ত ওষধে সহজসাধ্য হইয়া উঠে কিন্তু ওষধের 
অপব্যবহারজাঁনত ব্যাঁধর ওঁষধধ 'কি? সেই কথাই হ্যানিম্যান পরবন্তর্ঁ 
অনুচ্ছেদে বাঁলতেছেন। 


৩৭৬ অগ্যানন 
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সমস্ত চিররোগের মধ্যে, এলোপ্যাঁথর অনারোগ্যকর প্রথা 
মানবস্বাস্থ্যের উপর ব্লমাগত উপদ্রবজাঁনত রোগসকল, 
পেক্ষা শোচনীয় এবং সর্বাপেক্ষা অসাধ্য । আম দুঃখের 
আরও বাঁলতোছ, ইহারা আঁধকতর বার্ধত হইলে, তাহাদের 
আরোগ্যকল্পে কোনও ওঁষধ আঁবন্কার করা বা স্থির নদ্ধারণ 
করা সস্পম্টভাবে অসম্ভব । 


বাম্তাঁবকই ওষধের অপব্যবহারজনিত ব্যাঁধর ওষধ পাওয়া যায় না। 
এলোপ্যাঁথতে রোগের নাম ধরিয়া ওষধ দেওয়া হয়। রোগের নাম ধর, 
প্রেস্কপৃ্শান বই দেখ আর ওষধ দাও। ইহাতে যে অযথা ওুঁষধ প্রয়োগ 
ও তাহার বষময় ফল ফাঁলবে, তাহাতে আর আশ্চর্য্য কি? তাহার 
উপর লোকের যেন বিশবাস, গঁষধধ খেয়ে মরাও ভাল । রোগ ঠিক হউক, 
আর নাই হউক, রোগীকে ওষধ দিতেই হইবে । স্‌তরাং বেচারণ ডান্তার 
কারবেন কি? আবার একট ব্যাপার আছে । রোগের কোনও ঘল্নণা কেহ 
ভোগ কাঁরবেন না! রোগ ঠিক হউক না হউক, ওষধ ঠিক হউক না হউক, 
যন্ত্রণা দূর কাঁরতেই হইবে, এখনই দূর করিতে হইবে। যাঁদ পয়সা 
থাকে, তবে মানটে মানটে নূতন নূতন ডান্তার, কাঁবরাজ, হাঁকম, 
হোমিওপ্যাথ আঁসিতেছেন, প্রতোকেই একটি-দুইটি কাঁরয়া ওষধ 
দিতেছেন। সুতরাং, দু-চার দিনে রোগীর পেট একাট ডসপেন্সারশ 
হইয়া উঠে। প্রত্যেক ওষধের প্রাথথামক ক্রিয়া ও প্রাতক্রিয়া দেখা উীচত 
কন্তু কোনও চাকৎসকই তাহার সময় পান না। কাজেই রোগের উপশম 
হয় কি প্রকারে? যাঁদ আচিররোগ হয়, তবে এইরূপ কারতে কারিতে 
রোগ আপাঁনই কমিয়া আসে । শেষে যে চাকৎসকের ওঁষধ সেবন করান 
হয়, সেই 'চাকংসকই ধন্যবাদভাজন হন। এস্থলে কিছাদন যাঁদ অসম- 
লক্ষণে চাকৎসা চলে, তবে এই অচিররোগও চিররোগে পারণত হয়। 
অর্থাৎ যে আচররোগ কোন গঁষধ সেবন না কাঁরলেও আরোগ্য হইত, 
তাহা এক্ষণে দুরারোগ্য হইয়া উঠে। উদাহরণস্বরূপ যে কোনও ব্যাঁধ 
লইলেই দেখা যায়। ওলাউঠা, বসন্ত, ম্যালোরয়া প্রভাতি আঁচররোগ বিনা 


অর্গযানন ৩৭৭ 


চাকৎসাতেও আরোগ্য হয় এবং অনেক স্থলেই বিশেষতঃ ধনশর বাটশীতে 
ওষধের ও চিকিৎসার চূড়ান্ত হওয়ায় এত আঁধক মাত্রায়, উপয্য্“পার 
ওষধ দেওয়া হয় যে, ক্রমে রোগের লক্ষণ দূরে "গিয়া, ওষধজ লক্ষণের 
চাকৎংসা হয়। রোগের প্রাতষেধক ওষধ, ?কন্তু ওষধজ রোগের প্রাঁতি- 
যষেধক সহজে পাওয়া যায় কি? সুতরাং যাহার টাকার গরম আছে, 
তাহার ওষধের গরমেই মৃত্যু হয়। অধন্মোপাঁক্জত অর্থের ধম্মই এই। 
যে পরের বুকে ছার দয়া অর্থোপায় করে, প্রকীতি তাহার বুকে 
ডান্তারের ছার বসান। অনেক রোগী অসাঁহষুও আছে, তাহাদের অল্প 
ওষধেই বেশ কাজ হয়। সেসব রোগীর জন্য ওষধের মান্না কমাইতে 
হয়, উহা চাকংসকগণ জানেন ক না, জান না। অনেক সময় এ 
কারণেও ওষধজ ব্যাধর সান্ট হয়। 

 এস্থলে আরও একাঁটি কথা বাঁলবার আছে, এই ওঁষধের অপব্যবহার 
যে এলোপ্যাথেরাই করেন আর হোমিওপ্যাথেরা করেন না, ইহা বলা 
সম্পূর্ণ অনুচিত। অনেকের ধারণা হোমিওপ্যাঁথর ওষধেই উপকার 
হয়, অপকার হয় না। এ ধারণা নিতান্ত ভ্রান্ত। যেমন যে অস্ত্র হত্যা 
কাঁরতে পারে না, তাহার রক্ষা কারবার ক্ষমতা নাই, ওঁষধের সম্বন্ধেও 
তাহাই । যে ওষধের অযথা অপব্যবহারে অপকার হয় না, তাহা দ্বারা 
উপকার অসম্ভব। বাস্তাঁবক আমরা ওলাউঠা প্রভাতি আচিররোগে এবং 
প্রমেহাঁদ চিররোগে, গঁষধধের অপব্যবহার বা আঁতীরন্ত ব্যবহার প্রায়ই 
দেখতে পাই। 

তাই হ্যানম্যান বাললেন, উষধজ ব্যাঁধর ওঁষধ আবিম্কার করা 
অঞথণৎ নূতন কাঁরিয়া বাহর করাও যায় না, কিংবা আবচ্কৃত ওষধ- 
সমূহের মধ্যেও খ্াঁজয়া স্থির করা যায় না। 


৪ (৭৬) 


দয়াময় জগদীশ্বর কেবল প্রাকাীতিক ব্যাঁধর 'নরাকরণার্থেই 
হোমিওপ্যাঁথর্প উপায় বধান করিয়াছেন কিন্তু বহু 1দন 
'ধারয়া অযথা চিকিৎসার আনিন্টকর ওষধসমূহের অবিরাম 


৩৭৮ অর্গযানন 


প্রয়োগে, প্রায়শঃ মানবশরণীরের বাহ্যাভ্যন্তরে, যে-সকল 
সাধত ও 'বকলতা আনীত হয়”* তাহাদের প্রাতাঁব 
জীবনীশান্তকেই কাঁরতে হইবে । ভিতরে যাঁদ কোনও চিররোখী- 
বীজ 'নাহত থাকে, তাহার মূল উৎপাটনকজে্পে অবশ্যই 
আবশ্যক। এই বৃহৎ ব্যাপারে, জীবনীশান্তর বহু বংসর অবা 
কার্য কারতে পাওয়া চাই এবং যাঁদ ইহা এ সকল কুপ্রথামত 
চাঁকৎসায়, ইতোপৃব্বেই অতীব দূব্বল হইয়া না পড়ে, তবেই 
এ কার্য সম্ভব। এলোপ্যাঁথর কুঁচাকৎসার ফলে যে অসংখ্য 
প্রকার 'বকৃতাবস্থা প্রায়ই উৎপন্ন হয়, তাহাদের দূর কাঁরিয়া 
স্বাভাবিক অবস্থার পুনঃপ্রবর্তনের 'নামত্ত, মানবকৃত কোনও 
চাকৎসা-কৌশল নাই এবং হইতেও পারে না। 


হ্যানিম্যান বাললেন_মঙ্গলময় পরমাঁপতা স্বাভাবক ব্যাঁধ 'নরা- 
করণার্থই, অমৃততুল্য হোঁমওপ্যাঁথকে আমাদের জ্ঞান ও বাদ্ধগোচর 
করিয়াছেন কিন্তু অপ্রাকতিক বা অস্বাভাবিক ব্যাধর ওষধ নাই। 
সবাভাঁবক বা প্রাকীতিক ব্যাধ অর্থে হ্যানম্যান কি বুঁঝয়াছিলেন ? 


৭ (অনুঃ-৭৬; পাদটীকা-৭৫) যাঁদ অবশেষে রোগণ মারা যায় এবং এই 
পদ্ধাতির পেশারত চিকিৎসকের শবব্যবচ্ছেদ পরাক্ষা কারবার সময় শোকার্ত পাঁর- 
জনকে এই সকল অভান্তরীণ যাঁন্্ক 1বকীতিসমূহ যোহা ভ্রান্ত "চাঁকৎসার ফলে 
উৎপন্ন) দেখাইবার অভ্যাস থাকে, তাহা হইলে তান প্রথম হইতেই উহা অসাধ্য ছিল 
বাঁলয়া কৌশলসহকারে বর্ণনা করেন আমার পুস্তক, 706 44199142116) 9%% 71707 
721 17777712201 477 10577761622 4472 1810216, 1081 139011159110091 
[ 'লেসার রাইটিংস-এ অনাদত হইয়াছে] দেখুন)। "নদানতাত্বক শরাীরস্থানের 
(7১00101001091 22:00857) ব্যাখ্যাকার রচনাসমূহ” নামক এ সকল প্রবণ্নাপর্ণ 
দাললে এইরূপ শোচনীয় কুকর্মের ফলাফল দেখা যায়। পল্লীর এবং শহরের গরাব- 
দগগের মধ্যে মৃত যে-সকল ব্যন্তর এইরূপ কুঁচীকৎসা হয় নাই তাহাদের সম্পর্ণ 
নদানতাত্ীক শরীরস্থান ব্যবচ্ছেদ করা হয় না। এরুপ দোষ এবং 'বিকীতসমূহ 
তাহাদের মৃতদেহে পাওয়া যাইবে না। এইরূপ ঘটনার দ্বারা এই সকল দম্টান্তসমূহ 
হইতে প্রাপ্ত প্রমাণের মূল্যায়ন এবং এই সকল লেখক এবং প্রকাশকগণের সততার 
মূল্য বিচার করা যাইতে পারে। 


অর্গযানন ৩৭৯ 


প্রাকীতিক ব্যাঁধ বালতে মানবস্বাস্থ্যের নিয়ম মাঁনয়া চললেও, তাহার 
যে-সকল ব্যাধি হয় তাহাদেরই বুঝায়। মানব যাঁদ দাম্ভকতাসহকারে, 
দুব্বর্বীদ্ধবশে, যথেচ্ছ আহারীবহার বা ওষধের অপব্যবহার কাঁরয়া 
অসস্থ হয়, তাহার ওষধ নাই। এই অসম্ভব দাঁম্ভকতার ফলে ক্যান্সার, 
ক্ষয় রোগ, কুষ্ঠ প্রভাতি যে-সকল ব্যাঁধ হয়, তাহাদের ওঁষধ নাই। 
এলোপ্যাঁথর চাকংসাও এইরূপ আঁত ভয়ানক দাম্ভকতার পাঁরচায়ক। 
কুইনিন্‌ রাঁহয়াছে, জবর আরাম হইবে না? এই বিয়া চাকৎসক কোমর 
বাঁধিয়া লাগিলেন। ১০ গ্রেন, ২৫ গ্রেন, &০ গ্লেন, ২০০ গ্রেন খাওয়ান 
হইল তাহার পর ইন্জেক্শান কারিয়া রক্কের সাঁহত কুইানিন্‌ 'াশ্রত 
হইতে লাগিল। এই প্রকারে তোমার সন্তান হওয়া বন্ধ করব, কাটিয়া 
কুটয়া তোমায় সুন্দরী করিব, মাঁজয়া ঘাঁষয়া তোমার বর্ণ পাঁরবর্তন 
কাঁরব প্রভাতি যথেচ্ছাচারতা, 'বাঁধর 1বধানের অনাভপ্রেত। মহাশান্ত- 
শালী সূ, প্রকাণ্ড রন্মাণ্ডও যখন নিজ ইচ্ছামতো কার্যা কাঁরতে পারেন 
না, তখন মানব ক্ষুদ্র তুমি, তোমার এ দাঁদ্ভিকতা কেন? তুমি বন্দুক, 
মাংস আহার করিবে, সুলভ, 'সহজপাচা দ্রব্য তোমার ভাল লাগবে না, 
তোমার জন্য কর্কট রোগ বা ক্যানসার আত সামান্য শাস্ত। পশু- 
পক্ষীরাও 'াদ্দদস্ট সময়ে আহারাবহার করে ও 'নদ্রা যায়। কিন্তু মানব 
বাদ্ধমান তুমি, তোমার আহার নিদ্রা ও মৈথুনের পাঁরমাণ নাই, নয়ম 
নাই, ক্ষয়কাসে যক্ষরারোগে তুমি মারবে না তো কে মারবেঃ এইর্প 
স্বাভাঁবক পয়ঃপ্রণালন নম্ট কাঁরয়া, উর্বর ধান্যক্ষেত্রাদ জলাঞ্জাল "দিয়া, 
চালাইতেছে, ব্যোমযান চাঁড়তেছে, তোমার গ্লেগ হইবে না, তুমি আকাশ 
হইতে পাড়া মারবে না, জলে ডুবিয়া মারবে না, যুদ্ধে গর শূকরের 
মতো জবাই হইবে না, তো কে হইবে? এই যথেচ্ছাচারকুশল মনই এলো- 
প্যাক ওষধের উপযুক্ত ক্ষেত্র। উদ্ধত প্রকাতির লোকই এলোপ্যাথ 
ওষধের পক্ষপাতী । তাহার রোগ এখনই সারতে হইবে, সে কম্ট ভোগ 


৩৮০ অগ্যানন 


কারতে পারিবে না! কিন্তু প্রকৃতির প্রাতিশোধের নকট আসরিক 
তুচ্ছ। পাপের ফল ভোগ কাঁরতেই হইবে । অল্পে অল্পে বহু দন ভোগ 
কাঁরতে পার, একাঁদনে অনেকটা ভোগ কারয়া, অল্প 'দনে নীরো 
হইতে পার। একাঁদনে উহা কারতে না পার, অল্পে অল্পে বহু 
ভোগ করিতেই হইবে। এলোপ্যাথ একাঁদনে জবর দুর কাঁরতে চান 
“এই 'ন্রিশ গ্রেন কুহীনন্‌ দিলাম, আর জবর আসিবে না।” জবর আসল 
না সত্য কিন্তু রোগীর ভোগ কমিল কি? জবরের পাঁরবর্তে মাথাঘোরা, 
কান ভোঁ ভোঁ করা, অক্ষুধা, অরুচি, আমাশয় প্রভাতি কত কি হইল । 
জবরে না হয় আঁধক যন্নণা হইত কিন্তু সে যন্তণা ২৪ দিন ভোগ কারয়া 
হোঁমওপ্যাথথক ওষধ খাইয়া সাঁরলে, নিত্য নূতন নূতন রোগ ভোগ 
কাঁরতে হইত না 'কন্তু বর্তমান সময়ের দাম্ভিকতায় বা অন্নাচন্তায় 
লোক এত হতাহত জ্ঞানশূন্য যে, ভাবষ্যৎ ভাববার সময় নাই। দুশদন 
পাঁড়য়া থাকলে, আমার ব্যবসা নম্ট হইবে, দুশদন কাজে না যাইতে 
পারলে, আমার চাকার যাইবে, বা এত অর্থ থাঁকতে এত ভূঁগিব কেন? 
এই "চন্তাই লোককে ব্যাতিব্যস্ত কাঁরয়া তুলিতেছে। কাজেই এলো- 
প্যাথর আশু উপকারী কিন্তু ভাবষ্যতে মহানিম্টকারণশ ওষধের প্রতি 
লোকের আনচ্ছাসত্বেও এত আস্থা । 

হ্যানিম্যান তাই বলিতেছেন, এই ভয়ঙ্কর আ'নিম্টকারণ প্রথান_যায়ী 
পুনঃপুনঃ ওষধ সেবন করিয়া, যে-সকল চিররোগবৎ দুরারোগ্য বা 
অসাধ্য ব্যাঁধ উৎপন্ন হয়, তাহার ওঁষধ নাই এবং হইতেও পারে না। 
এই সকল ব্যাধ নিম্ম্ল কাঁরতে, একমাত্র জীবনশশান্তই সমর্থ। সমস্ত 
ওঁষধ বন্ধ কারলে এবং জীবনীশীন্ত বহু দন ধাঁরয়া অবাধে কার্য 
কাঁরতে পাইলে, তবেই এ-সকল ব্যাধি ক্লাচং দূরীভূত হওয়া সম্ভব । 
কোনও চিররোগবনীজ, সোরা, সাফিলিস বা সাইকোসিস, আদরোগবণীজ, 
উপদংশ বা প্রমেহরোগবীজ অন্তার্নীহত থাকলে, অবশ্যই মধ্যে মধ্যে 
তাহাদের দূরীকরণ জন্য, সমলক্ষণমতে ওষধ প্রয়োগ দ্বারা জবন৭- 
শীন্তকে সাহায্য কারতে হইবে কিন্তু এলোপ্যাঁথক ওষধের বহুঁদনব্যাপপন 
অপব্যবহারহেতু যাঁদ জাবনীশাল্ত অতীব দবব্বল হইয়া পড়ে, তবে 
তাহার, এই ওঁষধজাত শারশীরক বিধানের ধবংস বা বিকৃতি দুর করিয়া, 


অর্গযানন ৩৮৯ 


স্বাস্থ্যের পুনঃপ্রবর্তনের ক্ষমতা আর থাকে না। বহাদিনব্যাপী ওষধের 
বষাকুয়া দূর কাঁরতে, মানব কোনও ওঁষধ আঁবচ্কার কাঁরতে পারে নাই, 
পাঁরবেও না। 


১68 


বঙ্জনসাধ্য অস্বাস্থ্যকর প্রভাবসমূহ আবরত সহ্য কারয়া 
লোকে যে-সকল ব্যাধিগ্রস্ত হয়, সেই সকল ব্যাধিকে অযথাভাবে 
চিররোগ বাঁলয়া আখ্যাত করা হয়। আনম্টকর মদ্যাঁদ বা 
খাদ্যাঁদ পানাহার করিয়া, স্বাস্থ্যবিনাশকারা বহাুঁবধ ব্যাভচারে 
1লগ্ত থাঁকয়া, জীবনধারণার্থ আবশ্যকীয় ভোগ সকল হইতে 
বাণ্চত হইয়া, অস্বাস্থ্যকর বিশেষতঃ জলাভূমি, গুহা বা বায়ু- 
সা ডি রানার চর 
অভাবে, আতাঁরন্ত মানাসক ও শারশীরক পাঁরশ্রম কারয়া সদা- 
সব্বদা মানাসক অশান্তি ভোগ কাঁরয়া, যে-সকল ব্যাধি কর্তৃক 
লোকে আক্রান্ত হয়, যাঁদ কোনও 'িররোগবীজ শরীরে প্রচ্ছন- 
ভাবে না থাকে, তবে, স্বাস্থ্যকর নিয়মে জীবনযাপন কারিতে 
আরম্ভ কাঁরলে, সেই সকল রোগ আপনা-আপাঁনই অপসৃত 
হয় এবং তাহাদিগকে চিররোগ বলা যাইতে পারে না। 


সচরাচর লোকের ধারণা এই, বহ দিন রোগ ভোগ কাঁরলেই তাহাকে 
চিররোগ বা পরাতন রোগ বলে। হোঁিওপ্যাথ ব্যতীত সকল 'চিকিংসা- 
শাস্তই এইরুপ প্রচার করে। হ্যানিম্যান একাঁট নূতন তথ্য আঁবজ্কার 
কাঁরলেন। 'তাঁন বাঁললেন [িররোগ আর আঁচররোগ ভোগকাল ধাঁয়া 
শস্থর হয় না। তাহাদের উৎপাত্তর কারণ এবং গাঁতপ্রক্কাতি অনসারেই 
নর্ণত হয়। পূর্বেই এ বিষয়ের আলোচনা হইয়াছে (৭২ অনুচ্ছেদের 
টীকা দেখুন)। কোনও রোগ পুরাতন হইলেই চিররোগ নয়। 

সোরা বা আঁদরোগবীজ, প্রমেহবীজ ও উপদংশবীজ হইতে যে 
সকল রোগ উৎপন্ন হয়, তাহারা সদ্যোজাত হইলেও চন্নরোগ। আর 
আঁচররোগবশজ হইতে উৎপন্ন রোগ যেমন, গলাউঠা, বসন্ত, হাম, ম্যালে 


৩৮২ অর্গযানন 


রয়া, ইনক্রুয়েঞ্জা প্রভাতি রোগ বহ- দিন স্থায়ী হইলেও আচিররোগ। 
চিররোগ আতি অল্পে অল্পে রোগণর অজ্ঞাতসারে উৎপন্ন হয় এবং 
ওষধে তাহা আরোগ্য হয় না। অচিররোগ কিন্তু ওষধ ব্যতীতিও, 
বা 'না্দ্স্টকাল ভোগের পর আপাঁনই আরোগ্য হইতে পারে। 

চিররোগের কারণস্বরূপ, হয় আঁদরোগবীজ, না হয় প্রমেহ রোগ- 
বাঁজ, না হয় উপদংশরোগবীজ কিংবা তাহাদের দুইটি বা তিনাটর 
সমান্ট শরীরে বিদ্যমান থাকা চাই। তাহা না থাকলে, অল্প 'দনেরই 
হউক আর বেশ দনেরই হউক, কোনও রোগই চিররোগ বাঁলয়া গণ্য 
হইতে পারে না। যে-সকল রোগ এরূপ কোনও রোগবীজজাত নয়, 
তাহারা মুখ্যভাবে জীবনীশীন্তিকে আকুমণ কাঁরয়া প্রকৃত রোগ যে ভাবে 
উৎপন্ন হয়, সে ভাবে হয় না। অতএব তাহাঁদগকে রোগ ,বলাই উঁচত' 
নয়। রোগ বাঁললে, তাহা চিররোগই হউক আর অচিররোগই হউক, 
তাহার উৎপাত্তর কারণ একাঁট বা দুহাঁট বা তদাঁধক রোগবশীজ হওয়া 
প্রয়োজন। তাহা না হইলে, রোগ বাঁলয়া গণ্য করা যায় না। 

জবরাঁবকারে লোক সংজ্ঞাহীন হইতে পারে, আবার আঘাতপ্রাপ্ত 
হইয়াও সংজ্ঞাহীন হইতে পারে। উভয় প্রকার সংজ্ঞাহীনতায় প্রাণনাশও 
হইতে পারে । তথাপিও, প্রথম প্রকারের সংজ্ঞাহীনতাকে আমরা রোগ 
বালব কিন্তু 'দ্বতীয় প্রকারের সংজ্ঞাহীনতাকে আমরা রোগ বাঁলব না। 
প্রথম প্রকারের সংজ্ঞাহীনতার কারণ, সক্ষম রোগোৎ্পাঁদকা শান্ত যাহা 
হইতে রোগীর জবররোগ উৎপন্ন হইয়াছে আর "দ্বিতীয় প্রকারের সংত্ঞ্া- 
হনতার কারণ স্থূল শীস্ত, আঘাত। সুতরাং দ্বিতীয় প্রকারের সংজ্ঞা- 
হীনতা রোগজ নয়, আঘাত বা বাহ্যক স্থুল কারণজাত। 

আঁনয়ম ও অনাচার, মদ্যপানাদ বা মানীসক অশান্তি, বাহ্যক স্থূল 
বা পাঁরপোষক কারণমধ্যে গণনীয়। সূতরাং তাহাদগের দ্বারা উৎপন্ন 
নানাপ্রকার ব্যাধি, যতাঁদন মানব এই স্থল কারণ পারত্যাগ না করে, 
ততাঁদনই তাহাকে কষ্ট দেয়। আজীবন এইরূপে কম্ট ভোগ কাঁরলেও 
মানব যে চিররোগ্ে ভূগিতেছে, এ কথা বলা যাইতে পারে না। কারণ, 
মানব এ সকল অস্বাস্থ্যকর কুঅভ্যাস বা দুরবস্থা হইতে মুন্ত হইলেই, 
' তাহাঁদগের ম্বারা উৎপন্ন ব্যাধও আপনা-আপানি চাঁলয়া যায়। চিররোগ 


অগ্ণযানন ৩৮৩ 


ওষধ ব্যতীত আরোগ্য হয় না 'কন্তু এসকল ব্যাধ নিবারণে উষধেরই 
প্রয়োজন হয় না। সেইজন্যই হ্যাঁনম্যান বলিলেন, বর্জন করা যাইতে 
পারে এরূপ অস্বাস্থ্যকর প্রভাবসমূহ আবরত সহ্য কারয়া, লোকে ষে- 
সকল ব্যাধিগ্রস্ত হয়, সেই সকল ব্যাধকে অযথাভাবে বা অনুচিত 
হিসাবে চিররোগ বালিয়া আখ্যাত করা হয়। বাস্তাঁবক তাহারা চিররোগ 
নয়। 


8 (৭৮) 


যথার্থ স্বাভাবক চিররোগ, চররোগবশীজ হইতে উৎপন্ন 
হয়। যাঁদ উপযবুন্ত ওষধ প্রয়োগে নিবাঁরত না করিয়া তাহাদের 
উপেক্ষা করা যায়, তবে তাহারা উত্তরোত্তর বাঁদ্ধ পাইয়া রোগীর 
মানীসক ও শারীরক সুব্যবস্থা সত্তেও, তাহাকে প্রাণান্ত 
পর্যন্ত আধক হইতে আঁধকতর যন্ত্রণা প্রদান করে। এই রোগ- 
গাঁলই মনুষ্যজাতর সব্র্বাপেক্ষা অগাঁণত ও প্রধানতম শন্রু। 
কারণ বাঁলম্ভ শরীর, স্ীনয়ামতভাবে জাঁবনযাপন এবং 
জীবনীশান্তর অতুল ক্ষমতা কছুই তাহাদের মূলোৎপাটন 
করিতে পারে না।* 


সোরা বা আঁদরোগবশজ, প্রমেহবীজ ও উপদংশবীজ এই তিন 
প্রকার হইল চিররোগসমূহের মূল কারণ। এই 'তন প্রকার রোগবীজ 


৭৬ (নঃ-৭৮) পাদটীকা-৭৬) প্রস্ফুটত যৌবনে নিয়মিত খাতুন্রাব আরম্ভ 
হইলে আত্মা, হৃদয় এবং দেহের হিতকারী একটি জীবনপ্রণালী যুন্ত হয় এবং 
তাহারা ঠচররোগসমূহ) বহু বৎসর অজ্ভ্রাতভাবে থাকে। রোগান্রান্তগণ তাহাদের 
আত্মীয়পাঁরজনগণের নিকট সম্পূর্ণভাবে অদৃশ্য হইয়া গ্রিয়াছে বাঁলয়া মনে হয়। 
িকল্তু পরে কোন সময়ে জীবনের প্রাতকূল ঘটনা এবং অবস্থা উপাস্থিত হইলে উহা 
নবরূপে আঁবর্ভত হইয়া আতি দুতগ্াঁততে বার্্ধীত হয় এবং জীবনসত্তা গেঃগে] 
[1101০1019) যে অনুপাতে দুর্বলতা সাঘ্টকারী ভাবাবেগ (0910111620115 79299109105), 
দুশ্চিন্তা (%/০::%) এবং উদ্বেগের €০৪:6) প্রভাবে বিশেষতঃ অনুপধ্যন্ত 'চাঁকৎসার 
ফলে অসুস্থ হইয়াছল তাহারা সেই অনুপাতে আরও গুরুতর হইপ্লা থাকে। 
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হইতে, অগাঁণত প্রকার চিররোগ মানবজাতিকে আজীবন বহ প্রকার 
শারীরক ও মানাঁসক ব্যাধিতে উৎপশীড়ত কাঁরতেছে। টানা 
তাঁহার 'নেচার অফ ক্লানক ডাজজেস' (%006 ০06 €010:0010 
[)1502505) নামক পুস্তকে, এই সকল চিররোগের এক সুবৃহৎ 
প্রদান করিয়াছেন। ইহাদের বিশেষত্ব এই ৷ ইহারা রোগীর অজ্ঞাতসারে 
অল্পে অল্পে বাঁদ্ধত হইয়া, চিরজশীবনই রোগীকে যন্্ণা প্রদান করে 
এবং পাঁরশেষে তাহার প্রাণনাশের সঙ্গে সঙ্গে অন্তাহ্ত হয়। বহাদন- 
ব্যাপী স্মাচাঁকৎংসা ব্যতঁত, তাহাদের নিম্মল কারবার আর অন্য উপায় 
নাই। আচররোগসমূহ অল্পাঁদনস্থায়ীই হউক আর আঁধকাঁদনস্থায়ই 
হউক, বিনা ওষধেও দূরীভূত হয় ?কন্তু চিররোগসকল, অজ্প 'দনের 
হইলেও আপনা-আপান কছ্‌তেই শিম্মল হইবার নহে। এমন কি 
নানাপ্রকার সুখাস্বাচ্ছন্দ্য, ব্যায়াম ও অক্ষর জীবনীশান্তুও তাহাদের দূর 
করতে পারে না। সংসারের সুখে ও স্বাস্থ্যকর উপায়ে জীবন যাপন 
কাঁরলে অথবা উপযস্ত ব্যায়াম ও বলবতা জীবননশান্ত প্রায় সমস্ত 
অচিররোগ নিবারণ কাঁরতে পারে। "বনাঁপি ভেষজৈর্বযাধি পথ্যাদেব 
নিবর্ততে। নতু পথ্যাবহীনানাং ভেষজানাং শতৈরাঁপ।” কিন্তু চির- 
ব্যাধর সম্বন্ধে আয়ব্বেদোন্ত এই নিয়ম চাঁলবে না। ওষধ ব্যতীত 
চিররোগ আরোগ্য হইবার নহে। 

উপরে ৭৭ সংখ্যক অনুচ্ছেদে বলা হইয়াছে-যে-সকল ব্যাধি 
দেখায়, তাহারা অবশ্যই “পথ্যাদেব 'িবর্ততে” অর্থাৎ উপযুন্ত বা 
নিয়ামতভাবে আহারবিহার দ্বারা দুরীকৃত হয়। বহ্বাদনস্থায়ী হইলেও, 
এ-সকল রোগ অচিররোগ। স্ীনয়ামতভাবে থাকিলে, এসকল রোগ 
আপাঁনই অন্তাহ্হত হয়। এ অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান বাঁলতেছেন- প্রকৃত- 
পক্ষে যাহারা চরব্যাঁধ অর্থাৎ যাহারা আঁদরোগবাঁজ, প্রমেহবীজ ও 
উপদংশবীজ হইতে উৎপন্ন বা তাহাদের ১ বা ২াটর সম্মিলনঘাঁটিত, 
তাহারা কেবল উপয্ন্ত ওষধ সাহায্যেই নিবারত হয়। যাঁদ ওষধ প্রয়োগ 
করা না হয় কিংবা অযথা ওষধ প্রয়োগ করা হয়, তবে তাহারা উত্তরোত্তর 
বাঁদ্ধপ্রাপ্ত হইয়া, অতঈব শীল্তশালন ব্যান্তকেও, নানাপ্রকার ল্দণাঁদ 
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দয়া বিনষ্ট করে। কিছুতেই আপনা-আপাঁন তাহারা অন্তার্হত হয় না। 
কে না দেখিয়াছেন £ উপদংশ রোগীকে সালসাঁদ সেবনের পর কেমন 
হৃস্টপুস্ট দেখায়! নানার্প চিররোগের আধার গাঁণকাকুল, কিরুপ সুস্থ 
বলিয়া অজ্ঞ ব্যন্তির নিকট প্রতীয়মান হয় কিন্তু তাহারা সকলেই অন্তরে 
অন্তরে চিররোগে মুহ্যমান। অল্পেই তাহাদের ঠাণ্ডা লাগে, অজ্পেই 
উদরাময় হয়, অল্পেই তাহারা উত্তোজত হয়, নরহত্যা বা আত্মহত্যা 
করে। ইহাই তো রোগলক্ষণ, ইহাই তো শারীরিক ও মানাঁসক বিকাতি। 
রোগীর বাহ্যক আকৃতি বা ছলনাময় প্রকৃতি দ্বারা চিররোগ ধরা না 
যাইতে পারে কিন্তু তাহাদের সত্তা নম্ট হইবার নয়। প্রত্যেক হোঁমও- 
প্যাথ জানেন উপদংশ ও প্রমেহ মনের উপর ক্রিয়া কারয়া লোককে আত্ম- 
হত্যা করায়। এদেশে যখন এ দুইটি রোগ ছিল না, তখন এত বৃ 
আত্মহত্যাও 'ছিল না। যে দেশে যত উপদংশ ও প্রমেহ আধক, সে দেশে 
আত্মহত্যার সংখ্যাও তত প্রবল। এ দেশেও তাই আজকাল আত্মহত্যার 
সংখ্যা বাদ্ধি পাইতেছে। ফল কথা, উপয্যন্ত ওঁষধ ব্যতীত, উত্ত 'তিন 
প্রকার বা তাহাদের সংমশ্রণজাত ব্যাধি কিছুতেই রোগীকে পারত্যাগ 
কাঁরবে না। এমন অনেককে দোখিতে পাইবেন, দিব্য হূস্টপন্স্ট, শল্তসমর্থ 
আকৃতি অথচ অল্প জলে ভাজলে গাঁটে গাঁটে বেদনা, ফুলা ব সার 
কাঁসতে ভূগিতেছে। ইহার কারণ কি? গোপন কারলেও বাঁঝতে হইবে, 
কারণ আর কিছুই নয়, লক্কায়ত চিররোগবশীজই ইহার প্রধান কারণ। 

এক্ষণে, উপযান্ত ওঁধধ প্রয়োগ বলিতে আমরা কি বাঁঝব? যাঁদ 
আমরা বাল, উপযূ্ত ওষধ মানে হোঁমওপ্যাঁথমতে চিাকৎসা, তবে 
অনেকেই বাঁলবেন- এ কথা একদেশদরর্শিতার পাঁরচায়ক, হোঁমওপ্যাথরা 
হোমিওপ্যাঁথ ব্যতীত সকল চিাকৎসারই নিন্দা করেন কিন্তু যাহারা 
হোঁমওপ্যাথ কি জানেন, তাঁহারা এ প্রকার মন্তব্য প্রকাশ কাঁরয়৷ 
আমাদের প্রাত দোষারোপ কাঁরিতে পারেন না।. কারণ, হ্যাঁনম্যান এক- 
দেশদশর্শ ছিলেন না। তানি সমস্ত শাস্তের দোষ গুণ বিচার কারয়াছেন। 
ণনরপেক্ষভাবে বিচার কারলে, আমরা দেখিতে পাই, হোমিওপ্যাথ 
ব্যতীত “উপযূন্ত উষধ” বালিতে আর কোনও চাকৎসাশাদ্েই নাই। 
কেন? কারণ, রোগণ যাঁদ সক্ষন্ন শান্তস্বর্প অংশেই আক্লান্ত হয়, রোগের 

২৮ .. 
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কারণও যাঁদ সুক্ষ হয়, ওষধও সক্ষম শান্তস্বর্প হওয়া 
প্রচলিত ওষধমান্রেই স্থূল । এলোপ্যাঁথ, কাবরাজণ, হাঁকাঁম ও 
প্যাঁথই আমাদের দেশে প্রধান গ্রচালত চিকিৎসা । ইহাদের মধ্যে 
হোমওপ্যাঁথ ছাড়া, সমস্তই স্থুল ওষধের পক্ষপাতী । কাজেই যে 
রোগসমূহ মানবের সুক্ষম অংশ আশ্রয় করিয়া জন্মে, তাহাকে 
কারতে হোমিওপ্যাথি ব্যতীত কাহারও সাধ্য নাই। এস্থলে অনেকে 
বাঁলবেন, “কবিরাজীতে িররোগ কি সারে নাঃ কাঁবরাজীতেই পুরাতন 
ব্যাধ আরোগ্য হয়।” অবশ্যই স্বীকার কাঁরতে হইবে, কাবরাজনতে 
ওষধকে সক্ষম শীন্তসম্পন্ন কাঁরয়া কতক পাঁরমাণ চিররোগ আরোগ। 
করা যায়। খলে মাঁড়য়া যেমন হোমওপ্যাঁথক দশামক ব্মের ওষধ 
প্রস্তুত করা যায়, কাবরাজীতেও এরূপ প্রথা আছে, কিন্তু ইহা দ্বার 
লক্ষ বা কোট শান্তর মতো উচ্চশান্ত হয় না। সতরাং তথাকাঁথত পুরাতন 
রোগের মধ্যে যেগদাল প্রকৃতপক্ষে আচররোগ, সেইগ্ীল এবং কতকগাীল 
চিররোগ কাঁবরাজশতে 'নবৃত্ত হইতে পারে কন্তু তাহাদের মধ্যে যে- 
গুল প্রকৃতই চিররোগ, তাহাদের হোমওপ্যাথ ব্যতীত উপায় নাই। 
আর এক কথা, আয়ুব্বেদি যখন লাখত হয়. তখন ভারতবর্ষে উপদংশ 
ও প্রমেহ এই দুইটি চিররোগের সত্তাই ছিল না। 

এখানে আমাদের একাঁট ঘটনার কথা বলা উঁচত। একাঁদন আমরা 
উত্তরূপে হোঁমওপ্যাঁথর প্রশংসা কাঁরতোছ- এমন সময়ে একজন 
আগন্তুক সেখানে উপাস্থত হইলেন। আমাদের কথোপকথন শ্ানয়া 
বাললেন_-“মহাশয়, আপনাদের হোঁমওপ্যাঁথ যতই গুণসম্পন্ন হউক 
না কেন, আমার উপদংশ রোগ যে চাকৎসায়. আরোগ্য হইয়াছে, তাহা 
আপনাদের "চাঁকৎসা হইতে মহত্তর। আমরা সকলেই বাধাপ্রাপ্ত হইয়া, 
তাঁহার বিবরণ শদীনতে ইচ্ছুক হইলে, তান বাঁললেন-উপদংশ ও 
পারদ সেবনের ফলে, আমার সব্্বাঙ্গে ক্ষত হয়, এমন ক গাঁলতকুজ্ঠের 
মতো অঙ্গুীলগ্াল মোটা হইয়া উাঠিয়াছিল। ক্ষতের দু্গন্ধে যখন 
আমার বাটীর সকলেই এবং পাঁরশেষে যখন আমার স্ত্রও আমাকে ঘৃণার 
চক্ষে দোখতে ও অবজ্ঞা কাঁরতে আরম্ভ কাঁরলেন, তখন আম বাট 
হইতে বাঁহর হইয়া পাঁড়লাম। সাধ্যমতো নানারুপে 'চাকৎসার নাট 






অর্গানন ৩৮৭ 


কার নাই সুতরাং আমার ব্যাঁধ যে কোনও মানবীয় 'চাকিৎসাসাধ্য তাহা 
আমার ধারণার অতাঁত হইয়াছিল। এমন অবস্থায় জশবনে বাঁতশ্রদ্ধ 
হইয়া, আম নানাস্থানে ঘঁরয়া বেড়াইতে বেড়াইতে হারদ্বারের কুম্ভ- 
মেলায় আঁসয়া পাঁড়লাম। তখন আমার মনে হইল, এই মেলায় কোনও 
সাধুমহাত্মার কৃপায়, যদি আমার এই হেয় অস্পৃশ্য অবস্থার শেষ না 
হয় তবে আমার জীবন গঙ্গাজলেই বিসঙ্জন দব। কত মহাত্মার পদ- 
প্রান্তে পাঁতিত হইতে গেলাম, সকলেই ঘৃণায় সরিয়া পালাইলেন। 
এঁদকে মেলাও শেষ হইয়া আসল, সাধ্‌সন্ধ্যাসীরা ক্রমশঃ অন্তাহতি 
হইতে লাগলেন এবং সেবাশ্রমের লোকেরা আমাকে ধারয়া টানাটাঁন 
কারতে লাগলেন। কাজেই মেলার শেষে আমার ডুবিয়া মাঁরবার 
সংকজ্পই "স্থির হইল । বেলা বারোটা পর্যন্ত প্রাণপণ চেষ্টায় সাধু ধাঁর- 
বার চেম্টা পাইলাম, তাড়াতাঁড় চাঁলতে 'ফাঁরতে পার না। সুতরাং 
মহাত্মারা পাশ কাটাইয়া চাঁলয়া যান। অবশেষে রাস্তার মাঝখানে আঁসয়া 
গঞঙ্গামুখে যাইতে লাগিলাম। দেখিতে দোখতে এক আত বৃদ্ধ সাধু 
আঁসতেছেন দোখতে পাইলাম, একেবারে তাঁহার পথরুদ্ধ করিয়া 
দাঁড়াইলাম। তিনিও আমার সৌভাগ্যক্রমে পলাইবার চেষ্টা না করিয়া 
সস্নেহে জিজ্ঞাসা কাঁরলেন, “বাচ্ছা, কা হযয়া।” আম সংক্ষেপে সমস্ত 
বাললাম। শুনিয়া তিনি আঁধকতর স্নেহের সাঁহত বলিলেন, “আচ্ছা 
হো যাগা।” বলিয়া চাঁলয়া যান, আঁম বাঁললাম, “বাবা, সবাই আমায় 
ত্যাগ কাঁরয়াছে, আপাঁন আমায় একটু ওষধ দিন।” তান হাসিয়া 
বাঁললেন, “আচ্ছা হো যাগা, হামারা বচনসে আচ্ছা হো যাগা।” আম 
রাস্তা ছাঁড় না দৌঁখয়া, তাঁন বাললেন, “আচ্ছা লেও।” বাঁলয়া রাস্তার 
ধূলা কণা পারমাণে হাতে দয়া বাললেন, “খা লেও।” ধুলা তো হাতের 
ঘায়েই 'মাঁলয়া গেল। তাহাই চাটয়া খাইলাম । হীঙ্গতে তিনি আমাকে 
স্নান কাঁরতে বাঁলয়া “আচ্ছা হো যাগা” এই কথা বাঁলতে বাঁলতে চাঁলয়া 
গেলেন। আচ্ছা হবে, এ কথা আমার আঁবশবাসই হইল, ধূলায় সারবে 2 
যাই হোক, স্নান কার, আর দু'একাঁদন দেখি, তবে মারব। এই ভাবিয়া 
মার বাঁচি কাঁরয়া স্নান কারলাম। বালতে কি, তখন আমার খুব জবর 
হইয়াছল. মারতে যখন প্রস্তুত তখন আর ভয় কি? স্নান করিলাম 


৩৮৮ অর্গানন 


কিন্তু ক আশ্চর্য্য! শরীরটা 'স্ন্ধ বোধ হইল, জবর ক্রমে ক্রমে 
দিনেই কাময়া গেল। ক্ষতও পরাদন কাময়া আসল, দেখিতে 
জোর দন দশেকের মধ্যে আবার নূতন দেহ, নূতন উৎসাহ ও নৃতন বল 
আসল । আম সম্পূর্ণ নীরোগ হইলাম। পরে গিছাঁদন সেই 
অনুসন্ধানে ঘারয়া দুভগ্যক্রমে আবার সংসারে 'ফাঁরয়া আস; 
সে'যাহা হউক, এখন আমার যে দেহ হাত-পা দোঁখতেছেন, কাছে বাঁসতে 
'দিতেছেন, ইহারাই এক সময়ে মাছ মাক্ষকার লীলাভাঁম ও ঘৃণার উৎস- 
স্বরূপ ছিল। “এই যে আরোগ্য ইহা আপনাদের হোমওপ্যাঁথ হইতে 
অনেক উচ্চস্তরের।” আমরা তাঁহাকে বালিয়াছিলাম_ন চ দৈবাৎ পরং 
বলম্‌।* বাবা তারকে*বর বা সাধু সমন্তের কৃপা প্রভাতি দৈব ঘটনা। 
মানবীয় 'চাকৎসাশাস্ত্রের সাহত তাহাদের তুলনা কাঁরবেন্ন না। 
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এ পর্য্যন্ত কেবল উপদংশকেই কতক পাঁরমাণে এই 
প্রকারের চিররোগবীজজাত ব্যাঁধ বাঁলয়া জানা গিয়াছে । ইহাকে 
আরোগ্য না কাঁরলে, জীবনের সঙ্গেই শেষ হয়। উপমাংসো- 
দ্ভেদকর রোগ প্রমেহও এই প্রকারে উপযৃক্ত ওষধসহযোগে 
চাঁকৎসা ব্যতীত জাবনাশান্ত কর্তৃক দূরীভূত হইবার নয়। 
ইহাও একপ্রকার চিররোগবীজজাত ব্যাঁধ বাঁলয়া জানতে পারা 
যায় নাই। চম্মের উদ্ভেদগ্ীল নম্ট কাঁরয়াই, ইহাকে আরোগ্য 
করিয়াছ বাঁলয়া, চাকংসকগণ মনে কাঁরতেন 'কন্তু ইহা হইতে 
উৎপন্ন 'স্থাতিশনীল ধাতুদোষ তাঁহারা লক্ষ্য করেন নাই। 


হ্যাঁনম্যানের সময়ে তখনও চাঁকৎসকগণ চিররোগ ও অচিররোগের 
মধ্যে যে সবস্তর প্রভেদ বর্তমান তাহা জানতে পারেন নাই। কেহ 


* এরূপ আরোগ্য সম্বন্ধেও হ্যাঁনম্যান তাঁহার &ম সংস্করণের অর্গযাননের ২৯৩ 
সংখ্যক অনুচ্ছেদে এবং ৬ম্ঠ সংস্করণের ২৮৮ সংখ্যক অনুচ্ছেদে উল্লেখ কাঁরয়াছেন। 
তান ইহা মহাত্াদের পাঁদঙ্ছাশল্ীকৃত বাঁলয়া ন্দেশ কারল্লাছেন। লাধারপড়ঃ ইহা। 
মসমোরজমেরও উচ্চস্তরের ব্যাপার । 


অগ্গযানন ৩৮৯ 


কেহ উপদংশই রোগীকে আজীবন কম্ট দিতেছে দোঁখয়া বাঁবয়াছলেন, 
ইহার কুফল স্থায়ী, সহজে আরোগা হইবার নহে কিন্তু প্রমেহও উত্ত- 
প্রকারের চিররোগ তাহা তাঁহাদের বাঁদ্ধগোচর হয় নাই। প্রমেহজ 
উদ্ভেদাদি অস্ত্রোপচার বা বাহ্যক উপায়ে কোনওরূপে নষ্ট কাঁরয়া, 
তাৎকালক এমন ি আধুনিক চাকংসকও মনে করেন, এ রোগ দূর 
কারয়াছি। প্রাচীরজাত অশ্বঙ্থাঁদ বৃক্ষের যেমন উপর হইতে বাহক 
অংশটি কাটিয়া ফেলিলেও. তাহার মূল অন্তম্খী হইয়া বাড়তে 
থাকে, আঁদরোগ, প্রমেহ ও উপদংশ রোগও সেইরূপ আকৃাঁতশন্য 
হইলেও, উত্তরোত্তর অন্তম্খে বাদ্ধপ্রাপ্ত হইয়া, রোগণীর স্বাস্থ্য একে- 
বারে নম্ট করিয়া দেয়, অবশেষে মৃত্যু আনয়ন করে। স্থির চিন্তা, 
নিরপেক্ষ 'বচার এবং শীনর্ভুল পর্যবেক্ষণ দ্বারাই এই সত্য খনদ্ধণারত 
হয়। বর্তমানে চাকংসকগণ কতক পাঁরমাণে হ্যানম্যানের কথার যাথা্থ] 
উপলাব্ধ কারতেছেন কিন্তু বিচারহীন অণদবাক্ষণলব্ধ জ্ঞানগর্র্বে অধশর 
হন বািয়াই, তাঁহারা এখনও এ সত্য সম্যক গ্রহণ করিতে পারিতেছেন 
না। হ্যানিম্যান বাঁলয়াঁছলেন, উপয্যন্ত অর্থাৎ সমলক্ষণমতে 'চিকিংসা 
ব্যতীত, এ-সকল রোগ আরোগ্য হয় না 'কন্তু এখনকার বৈজ্ঞানিক 
চাঁকংসকগণের কেহ কেহ বলেন, “এ-সকল রোগ আদৌ আরোগ্য হয় 
না, তবে বর্তমানে ইন্জেক্শানে কতক আরোগ্য হইতেছে ।” এই ইন 
জেকশানও যে কতকাংশে, সমলক্ষণ াকৎসার অনুবত্ত্ট হইয়াছে, 
তাঁহারা ইহা বুঝেন না বা স্বীকার করাকে অপমানস্চক মনে করেন। 
আর এক কথা, আঁদরোগ্বীজ সম্বন্ধে এখনও তাঁহারা অজ্ঞ ও অন্ধ। 
এখন কৈবল উপদংশ ও প্রমেহ এ দুহাটই তাঁহারা দেখতে পাইতেছেন। 
ভবাতি বিজ্ঞতমঃ ক্রমশো জনঃ। ভবিষ্যতে আরও কি হয়। 
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এইমাত্র যে দুইটি িররোগবীজের কথা বলা হইয়াছে, 
আঁদরোগবীজ, সোরা (25০৪) তাহাদের অপেক্ষা অনন্তগুণ 
বিস্তৃত ও গুরুতর । যেমন প্রথমোন্ত দুইটির মধ্যে উপদংশ 


৩৯০ অর্গদঘানন 


মৈথুনজাত ক্ষত দ্বারা এবং প্রমেহ ফুলকাপির মতো উদ্ভে 
দ্বারা, স্ব স্ব প্রকাঁতগতভাবে ধাতুবিকৃতি প্রকাশ করে, এই 
আদিরোগবীজও সমস্ত শরারাভ্যন্তরকে সংক্লামিত 
অবশেষে একপ্রকার চম্মোদ্ভেদ দ্বারা আত্মপ্রকাশ করে 
কখনও কখনও এই চম্মোদ্ভেদ কতকগযাঁল ক্ষুদ্র স্ফোটকবা 
ফ:স্কাঁড় ও তৎসঙ্গে ইন্দ্রিয়সখকর চুলকাঁন ও এক ্‌ 
দুগগন্ধি দ্বারা প্রকাশিত হয়। এই ভয়ঙ্কর আঁদরোগবীজ সব্র্ব- 
প্রকার অসংখ্য রোগের মূলীভূত কারণ।" এই রোগসকল স- 






৭৭ (অনুঃ-৮০; পাদটীকা-৭৭) এই িররোগগ্যালর আঁবশ্বাস্যরূপে বৃহৎ 
সংখ্যাব উৎস সন্ধানে এবং পর্ধ্ববর্তর্ণ অথবা সমসামায়ক দর্শকগণ্রোর নিকট অজ্ঞাত 
এই মহান সত্যের কতকগাঁলি 'মশ্রিত প্রমাণ নিরূপণ এবং সংগ্রহ কারতৈ এবং একই 
সঙ্গে এই 'সহশ্রমুণ্ড দানবের' বিভিন্ন প্রকার বস্তার এবং আকাতিসমূহের প্রায় 
সমকক্ষ হইতে পারে এইরূপ প্রধান (আঁদরোগনাশক) উষধসমূহ আবচ্কারে আম 
বার বৎসর ব্যয় কারয়াছি। এই 'বষয়ে আমার মন্তবাগীল “দ ক্রানক 'ডাঁজজেস”- 
নামক গ্রল্থে ধে ৮০015. [)105001), /৯710]0. [2170 6011. 1)01556]10071, 501)90.]) 
প্রকাশ কারয়াছি। এই জ্বানলাভের পব্্ব পর্যান্ত সমস্ত চিররোগগ্যালকে কেমনভাবে 
বিশেষ রোগ হিসাবে পৃথক করিয়া সেই সময় পর্যান্ত সুস্থ দেহের উপর পরীক্ষিত 
ওষধসমূহের দ্বারা চাঁকৎসা কারতে হইবে, আম কেবলমান্র তাহাই শিক্ষা দিতে 
পারিতাম। তাহার ফলে আমার অন্ুগামবৃন্দ চিররোগের প্রত্যেকাটকে তাহার দ্বার! 
প্রকাশিত লক্ষণসমান্ট অন.যায়ী ঠিক স্বয়ংস্ন্ট (1010810০) রোগ 'হসাবে 
[চাঁকৎসা কঁরিতেন। ইহা প্রায়ই এত বেশী আরোগ্য কাঁরত যে এই নূতন আরোগ্য- 
কলার সংগৃহীত ওবধধের সম্পদপ্রাচুর্যো বোঁগগণ উল্লসিত হইতেন। সম্প্রীত আঁদ- 
রোগজাত িররোগসমূহের জন্য আধকতর 'না্দ্ট সুদ্দশ উষধসমূহের (9১৩০150 
11011100019801010 1617100165) আঁবিজ্কার এবং তাহাদের প্রস্তুত এবং প্রয়োগ কারবার 
ণবশেষ 'নিদ্দেশগাীল প্রকাশিত হওয়ায় যখন অভশীপ্সিত লক্ষোর এত কাছে যাওয়া 
সম্ভব হইয়াছে তখন কত বেশ আনন্দের কারণই না ঘাঁটয়াছে। সেইগ্ুলর মধ্য 
হইতে প্রকৃত চিকিৎসক এমন উঁষধ নির্বাচিত কাঁরতে পারেন যাহাদের লক্ষণাবলন 
যে চিররোগগ্ীল আরোগ্য কারতে হইবে তাহাদের সাঁহত উত্তমরূপে সদৃশ হইবে। 
এইর্পে, এই রোগবীজাঁটর পক্ষে আত উপযুস্ত (আঁদরোগনাশক) উষধসমৃহ 
প্রয়োগের দ্বারা 'তাঁন অতাবশ্যক পারচর্ধ্যা কাঁরতে এবং প্রায় সর্বদা নূর 
আরোগ্য সম্পন্ন কারতে সমর্থ হইবেন। 
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[লাঁখত 'নদানশাস্ত্রসমূহে স্নায়দৌব্্বল্য, 'হাম্টারয়া বা 
মূচ্ছারোগ, অযথা রোগভয়, বষাদবায়ুরোগ, জড়- 
বুদ্ধ, উন্মভ্ততা, মৃগশ, সর্বপ্রকার খেশ্চুন, হাড়ের অপাঁর- 
পকবতা, মেরুদণ্ডের পাঁশ্বকি বক্রতা, কুব্জতা, হাড়ের ক্ষত 
প্রভীতি, আস্থরোগ, কর্কটরোগ প্রভৃতি অব্্বদ, গেটেবাতি, অর্শ 
পাণ্ডুরোগ, নীলরোগ, শোথ, রজঃরোধ, পাকাশয়, নাঁসিকা, 
ফন্স্ফুস্‌ বা জরায়; হইতে রক্তঘ্রাব, হাঁপাঁন, ফুসফুসের ক্ষত, 
ধ্বজভঙ্গ. সন্তানহননতা, আধকপালে, বাঁধরতা, ছাঁন, অন্ধতা, 
মুত্রযন্দের পাথ্ার, পক্ষাঘাত, হীন্দ্রয়াঁদর দোষ, নানাপ্রকারের 
যন্রণা প্রভাত বিশেষ বিশেষ ও পৃথক্‌ পৃথক্‌ রোগ বলিয়া 
পির হইয়াছে। 


হ্যানম্যান যে তিনাট চিররোগবীজের কথা বা চিররোগোৎপাত্তর 
মূল কারণের কথা বাঁলয়াছেন, তন্মধ্যে আঁদরোগবীজ সোরা (1১5018) 
যে প্রধান, এ কথা নৃতনও নহে এবং আশ্চর্যজনকও নহে। যেহেতু, 
ইহাই সব্র্বপ্রকার রোগের মুখা বা মূলীভূত কারণ। এমন কি উপদংশ ও 
প্রমেহ-নামক যে দুইটি চিরব্যাধিবীজের কথা বলা হইয়াছে, তাহাদেরও 
উৎপাত্ত এই সোরা হইতে । এইজন্যই সোরাকে আমরা আঁদরোগবীজ 
নামে আভাহিত করিয়াছ। সোরা না থাকিলে, কোন রোগই থাঁকত না। 
সোরাই আমাদের ব্যাঁধর ও মৃত্যুর কারণ। সোরা সম্বন্ধে অনেক আলো- 
চনা পূর্বেই হইয়াছে। 

প্রথম কথা সোরা বা আঁদরোগবীজ আত প্নরাতন। হ্যানিম্যান 
তাঁহার ক্রুনক ডিজিজেস্‌ৃ-নামক পুস্তকে বলিতেছেন, ৩৪০০ বৎসর 
পৃব্রে মোসেস্‌ (৬1০565) ইহার বিষয় উল্লেখ কাঁরয়াছেন। তাহা হইলেই, 
ইহার উৎপাত্তর কোনও তাঁরখ পাওয়া যায় না। পূর্বে এই আঁদরোগ- 
বীজের বাহ্যক অবস্থা আতি ভয়ানক ছিল। গাঁলতকুষ্ঠরুপে ইহা 
প্রকাঁশত হইত। ক্রমে বহু দিন পরে, এখন ইহা বাহরে খোসপাঁচড়া- 
রূপে দেখা 'দিয়াছে। এই পাঁরবর্তনও মানবের পক্ষে মণ্জালজনক হয় 
নাই। কারণ, অগ্রে গাঁলতকুষ্ঠ রোগনর নিকট কেহ সহজে অগ্রসর হইত 
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না। এখন সামান্য খোসপাঁচিড়া ধর্তব্যের মধ্যেও অনেকে আনেন না। তাহা 
ভিন্ন ইহার সংক্রমণপ্রথা আতি সরল । উপদংশ ও প্রমেহ সাবধান 
দরে থাকিয়া তাহাদের বিশেষ সংম্রবে না আসলে, কোনও ভয় 
না কিন্তু কোনও প্রকারে একবার স্পর্শমাত্রেই এই আঁদরোগবীঁজ 
সংক্মণকার্যা সম্পন্ন করে। চা্পন্রের আদান-প্রদান এবং 
ব্যবহার দ্বারাও ইহা সংক্লামত। ইহার বাহ্যক উগ্র মার্ভ বহুপারমাণৈ 
প্রশামত হইলেও, উহার আভ্যন্তারক ক্রলুরতা নম্ট হয় নাই। আবার 
ইহার সহজ সংক্মণপ্রথা কোন্‌ অজ্ঞাত কাল হইতে যে ইহাকে বিস্তৃত 
কাঁরতেছে, তাহার ইয়ত্তা নাই। সুতরাং হ্যাঁনম্যান এই অনুচ্ছেদে 
বাললেন, ইহা উপদংশ ও প্রমেহ হইতে অনন্তগুণ বিস্তৃত ও গুরুতর 

সোরা বা আদরোগবীজ সম্বন্ধে দ্বিতীয় কথা- ইহার বাহ্যক 
প্রকাশ। উপদংশ ও প্রমেহ সংক্রমণের পর কিছ দন যায়, পরে উপদংশের 
ক্ষত ও প্রমেহের ম্রাব দেখা দেয়। সোরার আক্ুমণের পরও ৬1৭ বা ১০ 
দন এমন কি ১৪ দিন পরে সামান্য শত, অল্প জহর, পরে ঘাম হইয়া, 
খোসের ছোট ছোট স্ফোটক দেখা দেয়। এই জবরাবস্থাকে লোকে সামান) 
সাদ্দজবর বলিয়া উপেক্ষা করে। এইরূপে উপদংশ জননোন্দ্রয়ে ক্ষত 
দবারা, প্রমেহ জননোন্দ্রয়ের ম্াব ও পরে ফুলকপির মতো ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
উদ্ভেদ দ্বারা এবং আঁদরোগবীজ বা সোরা খোসের স্ফোটক দ্বারা 
অগ্কারত হয়। এখনও 'বিপাত্তর চরম সীমা দেখা দেয় না। কুঁচাকৎসা 
দ্বারাই এই সকল দুভেগের চরমাবস্থা উপ্পাস্থত হয়। সাধারণ াকং- 
সকগণ মনে করেন, উপদংশের ক্ষত যে কোনও উপায়ে দূর কাঁরিলে, 
প্রমেহের স্রাব কোনও উপায়ে বন্ধ করিলে এবং সোরার স্ফোটক যে 
কোনও উপায়ে নম্ট কারলেই, এই ভীষণ ব্যাঁধন্ত্রয়ের হস্ত হইতে মানব 
নহ্কাতিলাভ কাঁরতে পারে। এই ধারণাই অনর্থের সূত্রপাত করে । যত- 
দিন পর্যন্ত উপদংশের ক্ষত স্বাভাবক অবস্থায় থাকে, প্রমেহের শ্রাব 
বর্তমান থাকে বা সোরার স্ফোটক প্রকাশ থাকে, ততাঁদন রোগীর বশেষ 
আনম্ট হয় না। এই বাহ্যক প্রকাশ দ্বারা আভ্যন্তারক রোগ কথাণ্9ৎ 
শনরস্ত হয় কিন্তু যখন এই সকল বাহ্যক লক্ষণ দূরীকৃত কাঁরয়া, 
মানবকে ক্ষত, ম্রাবাঁদ বা চুলকানি প্রভাত উপসর্গ ও অশান্তির হাত 
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হইতে নিচ্কীতি দতে যাওয়া হয়, তখনই এই ব্যাধিন্লয় অভ্যন্তর্গত 
হইয়া, রোগীকে গুস্তভাবে অতীব ভয়ঙ্করর্পে আবুমণ করে। 

চাকৎসকগণের ধারণা যে চণ্মরোগ কেবল বাহ্যক ব্যাপার । 
শরীরাভ্যন্তরের সাঁহত তাহার কোনও সম্পকই নাই। এই ধারণার 
বশবন্তাঁ হইয়া, তাঁহারা এযাবৎ নানা উপায়ে চরম্মোদ্ভেদসকল নম্ট 
কারতেছেন। তাহার ফলেই 'নিদানশাস্োন্ত যত ব্যাধি মানবকে অকালে 
কালকবলে প্রেরণ কারতেছে। হ্যাঁনম্যান ১২ বৎসর ধাঁরয়া প্রত্যেক 
রোগের ইতিবৃত্ত লাঁখয়া রাঁখয়া, আদ্যোপান্ত সমস্ত লক্ষ্য করেন। এই 
যুগব্যাপশ অনুসন্ধানের ফলে তিনি আঁবহ্কার করেন, রোগ যে সহজে 
আরোগ্য হয় না, তাহার একমান্্র কারণ--অভ্যন্তরীণ আঁদরোগবাীজ, 
সোরা। স্নায়ুদৌর্্বল্য, মূচ্ছ্া, বার়ূরোগ, উন্মন্ততা, আস্থরোগ, অব্ব্য- 
দাঁদ নানাপ্রকার বন্তরণাপ্রদ ব্যাধও এই আঁদরোগবাঁজ হইতে উৎপন্ন 
হয়। অনন্তকাল হইতে এই ব্যাধবীজ মানবকে আশ্রয় করিয়াছে। 
আপাতদৃন্টিতে খোসপাঁচড়ারূপ যে সামান্য উদ্ভেদ আমরা দোঁখতে 
পাই, তাহাই পূর্বে ঘৃঁণত গাঁলতকুষ্ঠরূপে দেখা 1দত। এই সকলই 
আ'দরোগবীজের বাহ্যক লক্ষণমান্র। যাহার বাহ্যক লক্ষণ গাঁলতকুম্ঞ, 
তাহার অভ্যন্তর যে কি ভয়ানক তাহা বর্ণনাতনত। খোসপাঁচড়ায় পাঁরণত 
হইলেও, আঁদরোগবীজের সেই ভয়ওকর প্রকৃতির কিছুই পাঁরবর্তন 
হয় নাই। এই গুপ্তবেশ কেবল সংক্রমণের সহায়তা কারতেছে মান্র। 
এই বাহ্যক আকৃতি নষ্ট কাঁরতে গিয়া, অসমলক্ষণমতবাদী চাকংসগণ 
বাহ্যক প্রয়োগ দ্বারা তাহাকে অন্তরস্থ কাঁরতেছেন। তাহারই ফলে 
নানাপ্রকার কুৎসিত, যন্দ্রণাপ্রদ, দুরারোগ্য বা চাকৎসার বাহভূতি ব্যাধ 
মানবকে উৎপনীড়ত কাঁরতেছে। 

আঁদরোগবীজ ব্যতীত যে উপদংশ ও প্রমেহ রোগ হইতে পারে 
না, তৎসম্বন্ধে এই বলা যায়। আভ্যল্তারক আদরোগবটজ পোষণ ন৷ 
করিলে, মানব কখনও এরূপে আত্মমর্ধযাদা বিস্মৃত হইয়া উপদংশ, 
প্রমেহ প্রভৃতি কুৎীসত রোগের উৎপাত্প্থল গাঁণকানিকেতনে প্রবেশ 
কাঁরতে পারে না। আঁদরোগবীজই ভয়ঙ্কর আভ্যন্তাঁরক আর্ুমণে, 
লোকের মানাঁসক সাত্িকভাব নম্ট করে। তাহারই ফলে, মানব নাঁচ 


৩৯৪ অর্গানন 


প্রকৃতি প্রাপ্ত হইয়া, নানাপ্রকারে নিজের ও পরের আহতকর কার্ষ্য 
লিপ্ত ও রোগগ্রস্ত হইয়া, পাপের অবশ্যম্ভাবী প্রায়শ্চিত্ত করে। | 


$ (৮১) 


আত প্‌রাতন, সংক্রামক আঁদরোগবীজ শত শত যুগ 
ধাঁরয়া, ক্রমশঃ বহু লক্ষ মানবশরীরমধ্য দয়া আ'সয়া, প্রত্যয়া- 
তাঁত আকারে পাঁরণত হইয়াছে । এই ঘটনা তে, মানবজাত- 
রুপ বৃহৎ সংসারে, কেন যে ইহা এত অসংখ্য প্রকারের বিকৃতি 
প্রদর্শন কাঁরতে পারে, তাহা আমরা কতক পাঁরমাণে বুঝিতে 
পাঁর।* বিশেষতঃ মানবের জন্মগত দৌহক আকার প্রকারের 
বর্ণনাতাঁত 'বাভন্নতা ব্যতীত, কত প্রকারের ঘট্টনা যে এই 
সকল বাভন্ন প্রকার চিররোগসমূহের (আঁদরোগবীঁজের গৌণ 
লক্ষণসমূহের) উৎপাত্তর সহায়তা করে, বখন আমরা তাহার 
ধারণা কার, তখন এই আঁদরোগবাঁজ জক্জাীরত এত প্রকার 
শরীরে, এত প্রকার বাহ্যক ও আভ্যল্তারক [রল্তর আহতকর 
শান্তসমূহ যে. নিদানশাস্তে ভিন্ন ভিন্ন নামে, সম্পূর্ণ বিভন্ন 


৭৮ (অনুঃ-৮১ পাদটীকা-৭৮) এই কারণগুীলর মধ্যে যেগুলি আঁদরোগকে 
[চররোগে রূপান্তর কারবার জন্য মৃদুপ্রভাবরূপে 'ক্রয়া করে, সেগ্দাল কখনও 
কখনও স্পষ্টরূপেই জলবায়ু এবং বাসস্থানের অবস্থাগত বৌশগ্ট্যের উপর নিভর 
করে, কখনও বা যৌবনের মানাঁসক বা দৌহক ক্ষার বৈচিন্রগত আঁধক্যের উপর 
[িনভরিশশল। তাহারা উভয়েই অবহেলিত, বলাম্বত, বা আধক হইতে পারে, অথব। 
ব্যবসায়ে, জশবনের অবস্থাসমূহে খাদ্য এবং পথ্যাঁদ বষয়ে, ভাবাবেগ, আচরণ 
অভ্যাস এবং শবাভল্ন প্রকার রশীতনীতসমূহের অপব্যবহারেও হইতে পারে। 

৭১৯ (অন:-৮১) পাদটশকা-৭৯) কতই না প্রাপ্ত এবং আঁনা্চত নাম এই 
নদানশাস্ত্রগ্ীলর মধ্যে থাকে। এই 'নিদানশাম্্রুলিব প্রত্যেকটির মধ্যে অসংখ/ 
পৃথক্‌ রোগাবস্থার বর্ণনা থাকে এবং প্রায়ই ইহাদের পরস্পরের সহিত কেবল একটি- 
মাত্ত লক্ষণে সাদৃশা দেখা যায়, যথা--কম্পজবর (280৩), পান্ডুরোগ ()9017106), 
শোথ (৫10১১5), ক্ষয়রোগ  (5905017901077),  প্রদর (15000171022), আর্শ 
(112271017110105), বাতি (21600719091), সন্ব্যাসরোগ (00123), আক্ষেপ 


অর্গযানন ৩৯৫ 


'বাভন্ন রোগ বলিয়া বার্ণত, গণনাতণত প্রকারের দোষ, ক্ষত, 


বিকলতা ও যন্ত্রণা উৎপাদন করে, তাহাতে আমরা আশ্চর্যা- 
ন্বিত হইতে পার না। 


(0017%01510115), গাল্মবায়় (1১৯15), চিভ্তোদ্বেগ 0151১0011010012515), 
বিষণ্নতা (00012101)0119), উল্মাদরোগ  00091078), কণ্ঠনালপপ্রদাহ (070175১), 
পক্ষাঘাত (7১91১) ইত্যাঁদ। এইগ্ীলকে নিরুপিত এবং অপাঁববর্তনীয় রোগর্পে 
উপাঁস্থত কবিয়া নাম এবং 'নাদ্দষ্ট পদ্ধাত অনুযায়ী চিাকৎসা করা হয়। কেমন 
কাঁরয়া এইরূপ একাঁট নামকরণের সাহায্যে একই প্রকার চিকিৎসা করাকে ন্যায়সঙ্গত 
বাঁলয়া সমর্থন করা যাইতে পারে 2 এবং যাঁদ একই প্রকার চাকৎসা সব্ব্দা না করা 
হয় তবে যে নাম আভন্ন-চিকৎসা-বোধক তাহা ব্যবহার কারবার সার্থকতা কোথায় ? 
স্বচ্ছদ্যষ্ট এবং বিবেকসম্পন্ন 'হাকসহাম'ও (170%1101) ইহার সার্থকতা সম্বন্ধে 
সান্দহান ছিলেন (াি1]1] 5৪700 17 8]101]] 111601091)) 1৫501661011) 009618 এ] 
00810] 111010510 17091007)), 0019107 £017018118 0] 110110107 110010915 
11101901070 11950016 41)0810 ৮6110 50110191677) 01121709217 11190101111111)?, (0). 
17175, 17100500121, 1)" শফ্ুজে'ও  (070026) একই প্রকাবে দুঃখ প্রকাশ করেন 
“যে মূলতঃ পৃথক রোগগুিকে একই নামকরণ করা হইয়াছে” (4477/7716%) 1. 1১, 8০0) 
এমন কি সংক্তামক রোগসমূহ যাহারা “প্রত্যকাটি পৃথক মহামারীর সময়ে 
আমাদের অজ্ঞাতসারেই একটি গবশেষ সংক্রামক সত্তা & 19009]18 ০012911015 
[971100121) দ্বারা ানাশচতরূপেই উৎপন্ন হয়, প্দরাতন পল্থার 'চাকিৎসায় 
তাহাদের এমন 'নাদ্দ্ষ্ট নামে আভাঁহত করা হয়, যেন তাহারা একই আকারে 
পুনরায় প্রত্যাবর্তনকারী সুপাঁরাচত রোগ, যথা_হাসপাতাল-জবর 07০81191 
16৮৩7), প্রবল সাম্বপাতক জবর (০৪101) 06৮০1), পৃতিজবর, 'পিভজবর, 
স্নায়ুজবর, শৈলা্মক জওব। যাঁদও এইরূপ বিচরণকারী (০1778) জবরসমূহ 
প্রত্যেক মহামারণর ক্ষেত্রে একট নৃতন রোগর্‌্পে দেখা দেয়, যেন তাহারা একইরূপে 
পূর্বে কখনও আবির্ভীত হয় নাই কিন্তু প্রত্যেকাট ক্ষেত্রে ইহার ভোগকাল এবং 
আতাবাশিন্ট লক্ষণসমূহা (5001178 557701075) এবং সম্পূর্ণ আকৃতিতে অত্যন্ত 
পার্থকা দেখা 'যায়। তাহাদের যে নাম দেওয়া হউক না কেন, পর্র্ববভ্তাঁ মহামারাঁ 
হইতে তাহারা প্রত্যেকা্ট এত বেশী অসদৃশ এবং নিজেদের মধ্যে পৃথক্‌ যে নিদান- 
তাঁত্বক রচনাসমূহের মধ্যে যে নামগুলি দেখা যায়, সেইর্প একটি নাম যু্ত কাঁরয়া 
এবং এ অপব্যবহৃত (1)0150560) নামের সাহত সামঞ্জস্য রাঁখয়া যাঁদ এ রোগগবীলর 
[াকৎসা করা হয় তাহা হইলে আমাদের বস্তু সম্বন্ধে িদ্ধান্তগীলতে যৌন্তিক 
নর্ভুলতাকে 08109] ৪০০০:৪০১) পারিত্যাগ করা হইবে। কেবল স্পম্টবন্তা 


৩৯৬ অর্গযানন 


এই অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান নিদানশাস্্রোন্ত রোগসমূহের প্রকৃত 
কারণ দেখাইতেছেন। এই রোগসমূহ আঁদরোগবীজের গৌণ ও 


সডেনহামৃ" ইহা বাঁঝয়াছিলেন এবং যে কোন মহামারী রোগকে প্র 
রোগ হিসাবে বিবেচনা না কারবার এবং ইহাকে অপরাঁটর মতই চিকিৎসা না 
প্রয়োজনীয়তার উপর জোর দয়াঁছলেন ঃ 

111)11 01000) (01317108,) 201)00) 010150159১ 005 08051 177901011: 
10011102119, 1)9110050210012)5 21105 9017)1191001)0 190106]]160, 00217) 01500101 







1119 01 501 1১19176 01551711115 11001001018) 171১10610)10010]7) 90105, 11007 12177 
0018 ৭1195  6)005001))  211101  1611)]9652005, থ্ুএগা]া। 009 015016199105 
01৮67501071) 21) 111%1061]) 2:01101001) 0011501001010/105 16101011021) 115006 
0019010001], 0002 [2170 2190179 7012201000]0]) 10101100ঘ] 0150151029 [0 
[01010101590 811)1 1১0001110711)15 5971111)001119115, থে] 0012) [010081001 18010176,1 
এ্ুএগা। 101 01) 11115 01510917011] 19101505 511)1 ৮0110109110, 5215 11101099010. [7 
7011905 00115081 18001100005 11095009 811 10 020091179 001909100017005 5196016, 61 
5)7110])00)719015 2110006 0005000070211001 5011901৮111617011)05 00135010110 
[)09116) 17091)00101)05 ৮1022110011, 10 22101011 11058 (51 16110 2.0010615 
21)11]]1]]]1,) 21101)95 20111000117) 950 11100115, 0 0159916 0 2212. 1001911015, 

এই সকল ঘটনা হইতে ইহা পাঁরজ্কার বোঝা যায় যে রোগসমূহের এই সকল 
অপবাবহৃত এবং অনাবশাক নামগুলি প্রকৃত 'চাঁকংসকের 'চাঁকৎসাক্ষেত্রে কোনই 
প্রভাব বস্তার করিতে পারে না। 'তাঁন জানেন যে তাঁহাকে রোগসমূহ নির্ধারণ 
এবং আরোগ্য কারতে কেবল এ রোগগাঁলর বহু লক্ষণের একটি নামের সাদৃশ্য 
অনযায়ী তো নয়ই বরং প্রত্যেক 'নাদ্দ্স্ট রোগীর বিশেষ অবস্থার লক্ষণসমান্ট 
অনুযায়ী তাহা কারতে হইবে । তাহার কর্তব্য হইল যত্পসহকারে রোগের অনুসন্ধান, 
[কিন্তু কখনই আন্দাজে অনুমান করা নয়। 

যাহাই হউক যাঁদ সাধারণ ব্যান্তগণকে রোগী সম্বন্ধেকয়েকাঁট কথায় কোন কিছ 
স্পম্ট কারয়া বর্ণনা কাঁরতে হয় তখন মাঝে মাঝে রোগসমূহের নামের প্রয়োজনীয়তা 
যথা,_ রোগাঁট একপ্রকার তান্ডব রোগ (১0. ৬1555 08106), একপ্রকার. শোথ, 
একপ্রকার প্রবল সাল্পাঁতিক রোগ, একপ্রকার কম্পজব্রর। কিন্তু যে নামসমূহ 
হইতে এই ভ্রান্ত ধারণা জন্মায় তাহা চিরকালের জন্য মুছয়া ফোঁলতে) আমাদের 
কখনই বলা উীচত নয় যে তাহার তাণ্ডব রোগ, প্রবল সান্নপাঁতিক, শোথ, ক্পজবর 
আছে, যেহেতু এই রোগসমূহের 'না্্ট সমভাবাপন্ন প্রকাঁতির কোন নাম িশ্চয়- 
রূশ্পে থাঁ্ষতে পারে না। 
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পারণাঁতর প্রাতকীতি মান্র। আঁদরোগবীজের মুখ্য বা প্রথম বাহ্যক 
পারণাঁতির প্রাতকীতি, কতকগুলি হীন্দ্রয়সুখপ্রদ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটক 
মান্ন। এই স্ফোটকগ্দাল, অসমলক্ষণতত্ৃজ্ঞ চাকৎসকগণের অজ্ঞতা বা 
অদূরদার্শতাবশতঃ বাহ্যক প্রয়োগাঁদ দ্বারা দূরীকৃত হইয়া, গৌণ 
আকার ধারণ করে। মুখ্য অপেক্ষা গৌণ বিকাশ ভয়ানক ও দুরারোগ্য। 
মুখ্য আকাতি এক প্রকার 'কন্তু গৌণ অসংখ্য প্রকার। আঁদরোগবীজের 
উৎপাঁত্তর তারিখ এত পুরাতন যে, কেহই তাহা নির্ধারণ কাঁরতে পারেন 
না। সুতরাং এই রোগবীঁজ অনন্তকাল হইতে প্রকাশিত তাহা বলাও 
উপরন্তু এই ভঁষণ রোগবাীজ দ্বারা অভিভূত । এতদ্বাতীত বহ; ব্যাপার, 
যেমন জলবায়ু প্রভাতি বাহ্যক শান্তর ও রোগ-শোকাঁদর আন্তাঁরক 
আঘাত সময়ে সময়ে আবরত মন ও শরীরের উপর ক্রিয়া প্রকাশ 
কাঁরতেছে। কাজেই মানবজাতির্প বৃহৎ সংসারে যে নানার্প 'বকাতি 
অর্থাৎ শারীরিক ক্ষতি, দোষ, বিকলতা ও তজ্জনিত যল্ধণা দৃস্ট হয়, 
তাহাতে আশ্চর্য্যের বিষয় কিছুই নাই। 

হ্যানিম্যান প্রায় দ্বাদশ বংসরব্যাপী পরাক্ষার ফলে, আঁদরোগ- 
বীজের মৃখ্য বাহ্যিক পাঁরণাতি বা প্রথম বিকাশ 'নদ্্ধারণ করিতে সমর্থ 
হন। সমলক্ষণ চিকিৎসার 'বশেষত্বই এই, রোগ জাঁটল হইতে ক্রমশঃ 
সরল হইয়া আইসে। একাধক রোগবীজ একান্ত থাঁকলে, তাহারা 
ক্রমশঃ পৃথক্‌ হইয়া আইসে। চাকংসাবদ্রাট বা আঁচাকৎসায় রোগ 
জাঁটল হইলে, সমলক্ষণ 'চাকৎসার গুণে, তাহাও সনসাধ্য ব্যাধিতে 
পাঁরবার্তত হয় । অবশেষে তাহা আঁদরোগবাঁজের প্রথম [বিকাশ সেই 
স্ফোটকরূপ ধারণ করে। বাস্তাবিক বা প্রকৃত আরোগ্যের এই একমানর 
লক্ষণ। হ্যানিম্যান তাঁহার গভপর গবেষণার ফলে, বহ:সংখ্যক রোগকেই, 
এইরূপে, সরলতম আকারে পাঁরবার্তত কাঁরয়া, আরোগ্য কাঁরতে সমর্থ 
হইয়া, দেখাইয়াছেন, নিদানশাস্ত্কথিত, 'বাভন্ন নামীয়, সহম্র সহস্র 
রোগ, কেবল একমাত্র আঁদরোগবীজ হইতে উদ্ভূত। তাই তান 
বাঁলতেছেন, িদানশাস্তে যে অগাঁণত রোগ উত্ত হইয়াছে, তাহা এক 
আদচিররোগবীজেরই অসংখ্য গৌণ প্রকাশ বা দুক্ছেয় কুফল মান্। 


৩৯৮ অর্গানন 
১ (৮২) 


চিররোগসমূহের সেই বিরাট কারণের এবং সোরা বা আঁদ- 
রোগবীজের  বশেষ বিশেষ ওষধাবলর আঁবহ্কার দ্বারা যাঁদও 
চিকিংসাশাস্ত্র, ইহাকে যে-সকল রোগ আরোগ্য কাঁরতে 
তাহাদের আঁধকাংশের প্রকীতীবষয়ক জ্ঞানের নকট কয়েক 
অগ্রসর হইয়াছে, তথাপি সমাঁবধানজ্ঞ চাঁকংসকের পক্ষে, 
(আঁদরোগবীজোতপন্ন) প্রত্যেক চিররোগের ওষধ 'নর্্ধারণার্থ 
ইহার শনর্ণেয় লক্ষণগ্ীল ও 'বিশেষত্বগ্ীলর যত্বপূব্বক উপ- 
লাব্ধ, উত্ত আঁবজ্কারের পূব্বেরি ন্যায়ই, অপ্পারহার্যয আছে। 
কারণ, কোনও রোগই, ব্যান্তগত 'বশেষত্বানর্ণয় বা াবশেষভাবে 
চাকংসা ব্যতীত প্রকৃতভাবে আরোগ্য হয় না। এই বিশেষত 
অনুসন্ধানকল্পে, একটু পার্থক্য কারতে হয় রোগ কখন 
আঁচির ও দ্রুতগাঁতশশীল এবং কখনই বা ইহা চিররোগ। দেখা 
যায় চিররোগ অপেক্ষা আঁচররোগের প্রধান লক্ষণগুীল শীঘ্রই 
উপলব্ধ হয় এবং অপেক্ষাকৃত অল্প সময়ে, তাহাদের প্রাতিকাত 
আঁঙ্কত করা যায় এবং অনেক অল্প কথা জিজ্ঞাস্য থাকে,” 
কারণ প্রায় সমস্তই আপনা হইতেই লাক্ষত হয়। চিররোগ বহন 
বৎসর ব্যাঁপিয়া অল্পে অল্পে বার্ধত হয় এবং ইহার লক্ষণ- 
গুঁলিও সহজে নির্পণ করা যায় না। 


এই অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান বাঁলতেছেন-সোরা বা আঁদরোগবীজ 
আঁবচ্কার করিয়াছ সত্য, সোরাঘ্য বশেষ বিশে ওষধাবলনও আঁবন্কৃত 
হইয়াছে সত্য এবং তদ্ঘারা আমাদের যেসব রোগের "চাঁকৎসা কাঁরতে 
হয়, তাহাদের সম্বন্ধে জ্ঞান অনেক বাদ্ধি পাইয়াছে সত্য কিন্তু প্রত্যেক 
রোগের উষধ নিব্ববচনে যে যত্ব ও অনুসন্ধানের আবশ্যক, তাহার 
প্রয়োজনীয়তা অণুমাত্ও লঘুতর হয় নাই। এলোপ্যাঁথর ন্যায়, রোগের 


৮০ (অনুঃ-৮২; পাদটপকা-৮০) সেই কারণে লক্ষণসমূহ অনুসন্ধানের জন্য এই 
নদ্দেশগ্ীল; কেবলমান্র আংশিকভাবে অচিররোগ্নগালতেই প্রযোজ্য । 


অগ্ানন ৩১১ 


নাম 'স্থর হইলেই অমোঘ (2) উষধসমূহের প্রয়োগ, হোমিওপ্যাঁথতে 
হইবার উপায় নাই। কারণ, প্রতেক রোগের প্রধান প্রধান বিশেষত্বস্চক 
লক্ষণ সংগ্রহ না কারলে, তাহা উপযুন্তভাবে দূরীকৃত হইতে পারে না। 
এই লক্ষণসংগ্রহে একটু পার্থক্যাবচার আছে। প্রথমেই দোখতে হইবে 
রোগটি চির কিংবা অচির। আচররোগের প্রধান লক্ষণগীল সহজেই 
আমাদের হীন্দ্রয়গোচর হয়, তাহাতে রোগীকে বা রোগনীর সহচরবর্গকে 
জিজ্ঞাসার বিষয় বরং অল্পই থাকে । চিররোগ অতি অল্পে অল্পে বহু 
বংসর ধাঁরয়া বাঁদ্ধপ্রাপ্ত হয় বাঁলয়া, ইহার ওষধসূচক লক্ষণাবলী সংগ্রহ 
কাঁরতে অনেক কষ্ট স্বীকার, অনুসন্ধান ও জিজ্ছাসাবাদ কাঁরতে হয়। 
উদাহরণ দ্বারা বুঝতে চেষ্টা কারলে, হ্যাঁনম্যানের বন্তব্য বিষয়টি 
সহজেই ধারণা করা যাইবে । মনে করুন, একাঁট রোগীর জবর হইয়াছে। 
সাধারণ চাকৎসক বাঁললেন- আজকাল শতকাল, ঠাণ্ডা লাঁগয়া অঙ্সুখ 
হইয়াছে । শীতকালে সকলকেই তো ঠান্ডা লাগিতেছে, তবে কাহারও অসুখ 
হইতেছে, কাহারও হইতেছে না কেন? সতরাং ঠান্ডা লাগিয়া হইয়াছে 
স্বীকার কাঁরলেও. ইহার কারণ আভ্যন্তারক। ইহা “সুপ্ত আঁদরোগ- 
বীজের ক্ষণস্থায়ী প্রবল উচ্ছৰাসমান্র” (অর্গযানন ৭৩ নং অনুচ্ছেদ 
দেখুন) অথাৎ আঁচিররোগ। এই আঁচররোগের লক্ষণসমূহ প্রবলভাবেই 
দেখা যায়। হয়তো জর ১০৩1৪ 'ডাগ্র, তৃষ্কা প্রবল, ক্ষণে ক্ষণে আঁধক 
মাত্রায় জল পান কাঁরতে চায়, মৃত্যুভয় স্পম্টই দেখা যাইতেছে, রোগা 
অত্যন্ত ছটফট: কাঁরতেছে ইত্যাদি এবং এই সকল যে একোনাইট 
সূচনা কারভেছে, তাহা ব্যীঝতেও বলম্ব হয় না কিন্তু এই আঁদ- 
রোগবীজোৎপন্ন চিররোগের, যেমন ক্ষয়রোগের, জঙর, অল্প অল্প হয়, 
কোন দিন কখন আসে তাহার স্থিরতা থাকে না, মানাসক ও শারীরক 
লক্ষণসমূহ ও তাহাদের উপচয় উপশমাঁদ নির্ধারণ করাও সহজ নয়। 
অনেক প্রশ্ন ও অনুসন্ধান দ্বারা তবে ক্যালেকারিয়া, লাইকোপোডিয়াম, 
[টউবারকালনাম, হিপার সালফার, 'সাঁলকা প্রভাতি ওষধসূচক লক্ষণ- 
সমাষ্ট পাওয়া যায়। উত্ত উদাহরণস্থ অচির ও. চিররোগের মধ্যে অচির- 
রোগের ওঁষধ 'নব্্বাচন অপেক্ষাকৃত সহজ এবং অহ্প সময় ও শ্রমসাপেক্ষ 
পিন্তু বিচার বিবেচনা ব্যতীত আঁদরোগবীঁজ বা সোরা হইতে উৎপন্ন 


8০00 অর্গযানন 
জানিলেই, তাহাদের উষধ যে একোনাইট, ক্যাল্কোরয়া বা লাইকোত 


মাম, তাহা স্থির নির্ধারণ করা যায় না। তঙ্জন্যই হ্যানিম্যান বাঁলয 
সোরা বা আঁদরোগবীজের আঁবজ্কার এবং এস্টিসোরক বা 






প্রকৃত ওষধ নিরুপণের পক্ষে, সমাবধানাবলম্বী চিকিংসকের শ্রমলাঘব 
হয় নাই। 


১ (৮৩) 


এই স্থলে, প্রত্যেক রোগের ব্যান্টগত পরীক্ষা সম্বন্মে 
সাধারণভাবে আম কতকগাীল উপদেশ প্রদান কাঁরব, তন্মধ্যে 
যে ক্ষেত্রে যে প্রাসাঙ্গক, চাকংসক সেইটি স্মরণ কাঁরবেন। 
এ কায্যে €১) পূর্বসংস্কার হইতে মনত এবং কর্্মপট: 
হীন্দয়শান্তীনিচয়, (২) রোগ পাঁরদর্শনে যত্ব এবং রোগের প্রত: 
কত অগ্কনে বিশুদ্ধতা ভন্ন আর কিছুরই আবশ্যকতা নাই। 


এরুপ সত্য, সরল, সারগর্ভ অমূল্য উপদেশ আতি অজ্পই দেখা 
যায়। যে গুণে হ্যানম্যান চিকংসাজগতে যুগান্তর আনয়ন করিতে 
সমর্থ হইয়াছলেন এবং চাকৎসক-শিরোমাণরূপে আজিও আদৃত 
হইতেছেন ও যতাঁদন সত্যের আদর থাকিবে ততাঁদন হইবেন, প্রত্যেক 
চাকংসকের অপাঁরহার্য্য সেই গুণগ্ীলই তানি সু্পন্টভাবে ব্যন্ত 
কাঁরলেন। আমাদের অজ্ঞতাবশতঃ তাঁহার এই. দানের মর্ম বাঁঝতে 
পাঁর না। শিক্ষার্থীরা এবং নূতন চিকিংসকগণ, অনেক বাধা পাইয়া 
তবে বহু দিন পরে, এই উপদেশের মূল্য অনুধাবন কাঁরতে পাঁরবেন। 
প্রত্যেক ক্ষেত্রে প্রথমেই এই উপদেশাঁটি উপেক্ষা কারলে, চাকংসক যতই 
কেন বিজ্ঞ ও বিচক্ষণ হউন না কেন, তাঁহাকে প্রায়ই বিফলমনোরথ বা 
তাঁহার উদ্দেশ্যসাধনে অসমর্থ অর্থাৎ প্রকৃত আরোগ্যবিধানে অকৃতকার্য 
হইতে হইবে। এই উপদেশানুসারে কার্য্য কারতে পারিলে, অনেক ক্ষন 
[িকিংসকও যশস্বী হইতে পাঁরিবেন। কার্য্যক্ষেত্রে আমরা আমাদের এই 
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কথার যাথার্থ্য উপলাব্ধি কারয়াছ। অনেকে বলেন, হ্যানম্যানের অর্থযা- 
ননের এরুপ উপদেশগ্দাল ২৪ 'দনে বাঁঝতে ও বুঝাইতে পারেন। 
ধন্য তাঁহারা! আর ধন্য তাঁহারা, যাহারা তাঁহাদের সেই কথায় বিশ্বাস 
কাঁরিয়া প্রতারিত হন। অকাতরে অর্থব্যয় কাঁরয়া প্রতারিত হওয়া বড় 
সহজ গণের পরিচায়ক নয়। আমরা কিন্তু হ্য্ানম্যানের এক একটি 
কথা সম্পর্ণরূপে ব্াীঝতে বা বঝাইতে ২৪ বংসরেও সমর্থ হইতোছি 
না। অবশ্য আমাদের দৌব্বল্য আমরা স্বীকার কাঁরতে বাধ্য। 
চাকংসক হইতে হইলে, সর্বপ্রথম আবশ্যক ক ক? (১) পাব" 
সংস্কার হইতে মাস্তি ও হীন্দ্িয়শান্তনিচয়ের আবকীতি। এক কথায় 
কার্য্যারম্ভ হয় না। কম্মোন্দ্রয়, জ্ঞানোন্দ্রয় ও অন্তরোন্দ্রিয়ের মধ্যে 
আঁধকফাংশের ক্রিয়াই চাকৎসকের একান্ত প্রয়োজন। সুতরাং ইহাদের 
আবকৃত বা সংস্থাবস্থা সব্বপ্রথমে আবশ্যক। সংস্কারাবদ্ধ অন্তরোন্দ্ুয় 
সত্য উপলাব্ধ কাঁরতে পারে না। মন বাঁদ প্রকাতিস্থ না হয়, তবে 
চাকৎসা কারবে কে? সেজন্য হ্যাঁনম্যান, পূক্বসংস্কার তাগ করিতে 
বলিতেছেন । সংস্কার বাঁলতে, চাকৎসকের পক্ষে, তদুপাঁর সমাঁবধানাব- 
লম্বীদিগের পক্ষে, অনেক কথা বুঝায়। চাকৎসকের সংস্কার অনেক 
প্রকারের হইতে পারে। একপ্রকার সংস্কার প্রায়ই দেখা যায় ভয়, 
সংক্রমণের ভয়। “যাঁদ আমায় রোগে ধরে” চাকিংসক যাঁদ এই ভয়ে 
ভীত হন, তাঁহার মাত স্থির থাকে না। রোগীর যল্দ্ণা, বিকাতি, ভাঙ্গ 
বা রোগীর আত্মীয়স্বজনের হাবভাব দোঁখয়া, যাঁদ চাকৎসক ভাত হন, 
তাহা হইলেও তাঁহার মন চণ্চল হয়। রোগ যাঁদ চিকিৎসকের আত্মণয় 
হন, তাহা হইলেও তাঁহার 'বচাঁলত হওয়া স্বাভাঁবক। রোগীর অবস্থাক়্ 
ঘৃণাযুত্ত, রুপে বা এশ্বয্যে মুগ্ধ বা আকৃষ্ট হইলেও, চাকংসক "স্থির 
থাকিতে পারেন না। যাঁদ চিকিৎসক এলোপ্যাথ, কবিরাজী, হোঁমিও- 
প্যাঁথ ব্যতীত বহু চাকৎসাপ্রণালশতে পূর্ব হইতেই আস্থাবান থাকেন, 
তাহা হইলেও কোনও একটির আকর্ষণে যেমন সমাবধানমতে লক্ষণ 
সংগ্রহ কাঁরতে গমন করিয়া এলোপ্যাঁথর রোগানর্ণয় বা 'নিদানতত্বের 


৩ ঃ 


৪০২ অর্গযানন 


আকর্ধণেও তাঁহার মানাঁসক চাণুল্য বা বিচারাবদ্রাট ঘাঁটতে 
চিকিৎসক যাঁদ কোনও রোগ অনেক আরোগ্য কাঁরয়া থাকেন বা 
ওষধে বহু রোগীকে আরোগ্য কারয়া থাকেন, তাহা হইলেও, 
প্রকারের রোগ সনসাধ্য ভাঁবয়া ততপ্রাত অবহেলা বা সেই ওষধের 
তাঁহার অনুরাগ জন্মিতে পারে৷ ইহাও তাঁহাকে হঠকারিতায় 
করে। এইরূপে ক্রোধ, অর্থাসন্তি, লঙ্জা, ঘৃণা, আস্মাভিমান, 
ভয়হেতু রোগণীর বা তাহার আত্মশয়গণের মনোমত পথ বা মতাবলম্বন 
প্রভীতি সমস্তই সংস্কারের অন্তর্গত। াকংসককে এ-সকলই ত্যাগ 
কাঁরতে হইবে । দাক্ষণাঁদর তারতম্য পূরোহতের যেমন পূজার ব্যাঘাত 
হয়, ছাত্রের যেমন খেলার বা খাদ্যের লোভে লেখাপড়ার ব্যাঘাত হয়, 
সেইরূপ কোনও কারণে চিকিংসকের মন বিচালত হইলেই, তাঁহার পক্ষে 
আরোগ্য-ীবধান-কার্যয সদূরপরাহত হইয়া উঠে। সৃতরাং চাকৎসককে 
সকল প্রকার সংস্কার হইতে মাস্তি লাভ কাঁরতে হইবে। এইরু্‌পে 
তাঁহার অভ্যন্তর শচি হইবে । তাঁহার অন্তরোন্দ্রয়ের সংস্থাবস্থা একান্ত 
আবশ্যক। 

জ্ঞান ও কন্মোন্দ্রয়েরও কন্মপটুতা প্রয়োজন। চিকিৎসকের চক্ষ,, 
কর্ণ প্রভাতি যাঁদ সহজাবস্থায় থাকে, তবেই তান 'াকিৎসা কারবার 
উপয্ন্ত। চাকংসক যাঁদ চক্ষে দোখতে না পান, কর্ণে যাঁদ শদানিতে 
না পান, হস্তের দ্বারা যাঁদ অনুভব কারিতে না পারেন, নাসিকায় গন্ধ 
না পান, তবে তাঁহার পক্ষে রোগলক্ষণাঁদর 'স্থর নির্ণয় অসম্ভব। 
মানাসক 'বিকাতর ন্যায়, শারীরক বকীতি বা অসুস্থতাও, াকৎসকের 
কার্ধহানি কারয়া থাকে। যে চাকৎসক নীল রঙকে লাল বাঁলয়া অনুভব 
করেন, গরমকে ঠাণ্ডা বা ঠাণ্ডাকে গরম বোধ করেন, ভাল আছ 
শানতে, ভাল নাই শদনেন, তদন্র গন্ধের প্রকার নির্ণয় কাঁরতে অক্ষম 
হন, তাঁহা দ্বারা চিকিৎসা চালতে পারে না। সুতরাং বাহ্যক শু বা 
স্স্থাবস্থাও 'চাকংসকের আবশ্যক। 

এই আতভ্যন্তারক ও বাহ্যক স্বাস্থ্য গৌণীহসাবেও কখনও কখনও 
চিকিৎসকের চাঁরন্রের উপর নর্ভর করে। যদি 'চাকৎসকের সব্বৌন্দ্য়ই 
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কার্যাক্ষম থাকে কিন্তু যাঁদ 'তাঁন মদ্যপায়ী হন, তবে তাঁহার এই 
বাহ্যাভ্যন্তরীণ স্বাস্থ্য আবকৃত থাকিতে পারে না। 

মানাসক স্থৈ্যয ও বাহ্যোন্দ্যয়াদির কম্মকুশলতা থাকলেই য়ে 
চিকিৎসক সকল সময় যত্রপূর্বক স্বকার্থ, করেন এমন নহে । তঙ্জন্যই 
হ্যানম্যান বাঁলতেছেন, স্বাধনন চিত্ত ও সবল, কার্যাকুশল হীন্দ্রয়সাহাষে; 
চাঁকৎসক যত্বপূর্বক রোগীর পরাক্ষা কারয়া লক্ষণাঁদ সংগ্রহ করিবেন। 
যত্র ও সময়ের কৃপণতাও চিকিৎসকের আরোগ্যবিধানর্প কর্তব্যের 
[বিশেষ অন্তরায়স্বরূপ। এতদ্ব্যতীত যত্রপব্থক রোগীর লক্ষণসমা্ট 
সংগ্রহ করিয়া, রোগের প্রাতিকীতি আঁঙ্কত কাঁরতে অর্থাৎ লক্ষণসমাষ্টরূপ 
ওষধাঁনব্্বাচক রোগম্যার্ত হৃদয়স্থ করিতে যেন ভূল না হয়। অনেক 
সময় লক্ষণসংগ্রহে রোগীর মুখের উীন্ত যথাযথ না 'লিাখিয়া, চিকিৎসক 
ভৈষজ্যাবজ্ঞানের কথা বসাইয়া লইয়া থাকেন। ইহাতেও রোগের প্রাত- 
কাত বিকৃত হইতে পারে । রোগ যাহা বলে, তাহার 'িছমান্ পারবর্তন 
না করিয়া, রোগের নিখুস্ত চিত্র আঁত্কত করা উঁচিত। তজ্জন্যই হ্যাঁন- 
ম্যান বাঁললেন, পূর্ববসংস্কার হইতে মনীন্ত বা স্বাধীনতা এবং কম্মকুশল 
হীন্দ্িয়শান্ত, রোগ পাঁরদর্শনে যত্ন ও রোগের প্রাতিকীতি আঁঙ্কত কাঁরতে 
বিশুদ্ধতা ভিন্ন আর কিছুরই আবশ্যকতা নাই কিন্তু একাঁটর মধে) 
একাঁটকেও বাদ দিলে, চিকংসক সফলমনোরথ হইতে পারবেন না। 

হ্যাঁনম্যান আর একাট কথা বাঁলয়াছেন। তান সাধারণভাবে উপদেশ 
গদতেছেন কিন্তু যানি এই চিকিৎসাকার্ষ্যে ব্রতী হইয়াছেন, তাঁহাকে 
যে ক্ষেত্রে যে উপদেশাঁট বা উপদেশের যে অংশ প্রাসাঙক অর্থাৎ 
উপয্যন্ত, সেইটিই বিচার করিয়া কার্য্য কারতে হইবে। যেমন চিররোগে 
যত প্রশ্নাদ রোগদ ও রোগীর বন্ধ্বর্গকে করিতে হইবে, আঁচররোগ 
তদপেক্ষা অপ প্রশ্ন কাঁরলেই চলিবে ইত্যাঁদ। দ্রুত গাঁতশশল রোগে, 
ধনজেই উপাম্থিত থাকিয়া যত্নসহকারে যল্মণাকর, শীঘ্র শীঘ্র পাঁরবর্তন- 
প্রকারের প্রশ্ন নানা লোককে করিবার প্রয়োজন হয় না। এইরুপ বিচার 
বুঝতে হইবে। 


সার ও রা যা রা রিনা এর 
রোগীর বন্ধুবর্গ তাঁহাকে যাহা যাহা বাঁলতেছে, সমস্তই তানি 
তাঁহাদের ভাষায় যথাযথ 'লাঁখয়া লইবেন। আপাঁন 'নব্বাক 
থাঁকয়া, তাহাদের যাহা ছু বাঁলবার আছে বাঁলতে 'দিবেন 
এবং যাঁদ তাহারা অন্য প্রসঙ্গ উত্থাপন না করে' তবে তাহা- 
দগকে বাধা শদবেন।* শচাকংসক পরাঁক্ষার প্রথমেই, তাহা- 
[দগকে ধীরে ধীরে কথা কাহতে উপদেশ দিবেন, তাহা হইলে 
বর্ণনাকারীদগের কথার মধ্যে আবশ্যকীয় অংশগুঁলি তান 
1লাঁখয়া লইতে পাঁরবেন। 


সর্বপ্রকার সংস্কার ত্যগ কাঁরয়া, শান্তচিত্ত, শান্তমান হীন্ট্রিয়াঁদ- 
বাঁশন্ট চাীকৎসক, রোগিসান্নধানে উপাঁস্থত হইয়া, রোগের প্রাতকাতি 
অন্কনে 'কভাবে অগ্রসর হইবেন, হ্যানম্যান তৎসম্বন্ধে উপদেশ 
ধদতেছেন। সব্বপ্রথমে তান রোগী ও তাহার নকটে যাহারা থাকে, 
তাহাঁদগকে রোগবৃত্তান্ত এরূপ ধীরে ধীরে বাঁলতে উপদেশ 1দবেন, 
যেন তান সহজে তাহাদের কথাগুলি যথাযগ্ণ 'লিখিয়া লইতে পারেন। 
পরে রোগী আপনার ঘল্বণাদর 'বষয় বাঁলবে। তাহার পর তাহার 
দেখাশ্‌না করে, তাহারা রোগী যে-সকল কম্টের কথা বলে বা রোগ 


/১ (অনুঃ-৮৪) পাদটণকা-৮১) প্রত্যেকটি প্রাতিবন্ধক বর্ণনাকারীর চিন্তাধারা 
ছিন্ন করে এবং উহার পর তাহাদের প্রথম বাঁলবার বিষয়গর্দাল আর যথাযথভাবে 
একই প্রকারে মনে ডীদত হয় না। 
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যেভাবে ব্যবহারাদ করে কিংবা তাহারা যাহা যাহা অস্বাভাবিক পার- 
বর্তন এতাবৎ লক্ষ্য কারয়াছে সমস্তই বাঁলবে। 

রোগী বা রোগীর শহশ্রষাকারীরা যখন নিজেদের বন্তব্য বাঁলবে, 
তখন চাকংসক স্বয়ং কোন কথাই কাঁহবেন না। কারণ, উহাদের কথার 
উপর কথা পাঁড়লে, তাহারা যাহা বাঁলতে যাইতে ছিল, তাহা ভুিয়া 
যাইতে পারে । যখন তাহারা যাহা বলিতেছিল, তাহা ছাড়িয়া অন্য কথা 
আরম্ভ কারয়া বৃথা সময় নস্ট কাঁরবে, তখন তিনি তাহাদিগকে প্রয়ো- 
জনীয় কথাগ্লই বলিতে বলিবেন। 


৪8 (৮৫) 


চাকৎসক, রোগী বা তাহার সহচরবর্গকাঁথত প্রত্যেক 
নৃতন ঘটনা একাট একাঁট নূতন ছত্ে দলাখয়া লইবেন। ইহা 
দ্বারা লক্ষণগ্ণীল পৃথকৃভাবে একাঁটর শীনম্নে আর একাঁটি 
[লাখতে হইবে এবং যাঁদ কোনও লক্ষণ প্রথমে অসম্পূর্ণভাবে 
কন্তু পরে 'বস্তৃতভাবে বার্ণত হয়, তবে সোঁটকে পূর্ণ কাঁরয়া 
শলাখয়া লওয়া যাইতে পারবে। 


নৃতন নৃতন লক্ষণগাীল পৃথক্‌ পৃথক্‌ ছত্রে নীচে নীচে লাখে 
হইবে । অসম্পূর্ণভাবে বার্ণত অনেকগদীল লক্ষণ একই ছন্নে সংলগনভাবে 
ীলাীখলে, তাহাদের সম্পূর্ণ কারবার স্থানাভাব ঘটে। তজ্জন্য হ্যানিম্যান 
তাহাদিগকে পৃথক্‌ পৃথক্‌ ছতে দলাখতে বাঁললেন। যেমন রোগণী বালিল, 
“আমার মাথায়, পেটে ও বুকে ভয়ানক যন্ত্রণা হয়।” ইহা এরুপভাবে 
এক ছত্রে না' 'লাখিয়া 'চাকংসকের নিম্নালাখিতভাবে লেখা উীঁচত 
যথা ৪__ 

মাথায় ভয়ানক মন্ত্রণা__*বেলা ১টা-৩টা পর্যল্ত। ১৯খোলা বাতাসে 
ও ঠাণ্ডা জলে। €সম্মুখে ঝূপকলে ও মাথায় চাপা দিলে । 

পেটের ভয়ানক মন্ত্রণা--€খালিপেটে, ৯আহারে। 

ব;কের ভয়ানক ঘল্্ণা--অনেক কথার পর রোগী বালিল- আমার 
মাথায় ঘল্মণা বেলা ৯টার সময় আরম্ভ হয় এবং বেলা ওটা পর্য্যন্ত 
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থাকে। মাথায় মন্ত্রণার পরে 'লাঁখবার স্থান আছে। এখন এ|নৃতন 
কথাট *তারকার পরে যেমন 'লাঁখত হইয়াছে সেইরূপে লীখতে | 
রোগী যাদ আবার বলে, “মাথার ঘন্দ্রণায় খোলা বাতাসে ও ঠান্ডা জলে 
উপশম বোধ হয়” তাহাও 'লাখয়া লইতে হইবে । পরে হয় তো রৌগীর 
বন্ধু কেহ বালিল, “সম্মুখে ঝুপকতে গেলে চীৎকার করে, মায় 
ঢাকা রাখিতে পারে না।» এ সমস্ত লক্ষণই তারকা চিহেনর পর যেমন 
লিখিত হইয়াছে, সেইরূপে 'লাখয়া লইতে হইবে । পেটের ও বকের 
যন্ত্রণা সম্বন্ধেও এ প্রকার বা নম্নালখিত ৮৬ অনুচ্ছেদে কাঁথত 
উপদেশানূপারে জিজ্ঞাসাঁদ দ্বারা, অসম্পূর্ণ লক্ষণ সম্পূর্ণ কাঁরয়া, 
পরবর্তী শূন্য স্থান পূর্ণ কাঁরয়া লইতে হইবে। 


$ (৮৬) 


যাহারা রোগ বিবরণ দিতেছে, তাহাদের বন্তব্য শেষ করিবার 
পর, চিকিৎসক পুনরায় প্রত্যেক লক্ষণ দৌখবেন এবং নিম্ন- 
লীখতভাবে তৎসম্বন্ধে আরও সাঁঠক বৃত্তান্ত বাঁহর কাঁরবেন। 
একে একে লক্ষণগীল যেমন তাঁহার 'নকট বার্ণত হইয়াছল, 
তাহা পাঠ কারয়া তাহাদের প্রত্যেকের সম্বন্ধে অনুসন্ধান 
কাঁরয়া আরও জানবেন, যথা-কোন্‌ সময় এই লক্ষণাঁট 
উপাস্থিত হয়? রোগী এ পর্যন্ত যে ওষধ খাইতোছিল তৎ- 
পূব্রবে এ লক্ষণাঁট ছিল ক? ওষধ খাইতে খাইতে এই লক্ষণ 
আঁসয়াছল? কিংবা 'কছাদন ওষধ সেবন ত্যাগ কারবার পর 
ইহা দেখা 'দয়াছল? "ক প্রকারের মন্তুণা, ঠক কির্প বোধ 
হয়, ইহা দি ঠিক এইখানেই হইয়াছল? ঠিক কোন্‌ স্থানে 
হইয়াছিল £ মধ্যে মধ্যে আপনা-আপাঁনই ক ঘন্দ্ণা হয়? ভিন্ন 
ণভন্ন সময়ে হয় কিংবা সব্্বদাই যন্ত্রণা ছিল-বরাম হয় নাই ? 
কতক্ষণ ইহা ছল? দবারান্নির মধ্যে কোন্‌ সময় এবং শারীরিক 
ক প্রকার অবাস্থাততে, ইহা সর্বাপেক্ষা যন্ত্রণাদায়ক হইয়াঁছল 
কংবা সম্পূর্ণরূপে থামিয়াছিল? প্রত্যেক ঘটনার বা অবস্থার 
সঠিক প্রকাতি, সাদা কথায় বাঁলতে গেলে, কিরূপ ছিল? 
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রোগী ও রোগীর বন্ধুগণ, শহশ্রুষাকারগণ তাহাদের বন্তব্য আপন 
মনে শেষ কারবার পর, চিকিৎসক প্রত্যেক লক্ষণ একাঁট একট করিয়া 
যেমন তাহারা বালয়াছিল, তাহা আবাত্ত কারবেন এবং তৎসম্বন্ধে আরও 
লইবেন। উপারিকাঁথত উদাহরণে, পেটের ভয়ানক যন্তণা এই কথা মান্র 
রোগ বলিয়াছিল। এখন 'চাকংসক জিজ্ঞাসা কারবেন-“কোন্‌ সময় 
এই লক্ষণাঁট উপাষ্থত হয় অর্থাৎ পেটে এঁ ভয়ানক যল্ত্ণা হয় ?” রোগ 
বালল ঠিক বেলা ১২1১টার সময়। এইরূপ বাঁললে, ঠিক ১২টায়, কি 
ঠিক ১টায় কিংবা ১২টা হইতে ১টা পর্য্যন্ত, তাহা জানিতে চেম্টা করা 
উাঁচত। রোগী কোনও ওঁষধ পূব্ব “হইতে খাইতে থাকলে, ওষধ সেবনের 
পূর্বে সময়ে বা পরে এঁ বেদনা আরম্ভ হইয়াছল, তাহা জানিতে 
হইবরে। এইরূপে এই অনুচ্ছেদোস্ত প্রশ্নাঁদ দ্বারা বেদনা পেটের ঠিক কোন্‌ 
স্থানে আরম্ভ হয়, কোথায় যায়, ক প্রকার বেদনা, তাহা সব্ব্বদাই থাকে, 
ক থাকিয়া থাকিয়া হয়? বেদনা উপাস্থিত হইলে, কতক্ষণ থাকে 2 
দিন-রান্রের মধ্যে কোন্‌ সময় হয় ঃ কিভাবে শুইলে বাঁসলে বা থাকিলে 
বেদনা সর্বাপেক্ষা বাড়ে বা নরস্ত হয়, এ-সকল সাঁঠক জাননয়া, 
আবশ্যক মতো, পেটের ভয়ানক বেদনা বাঁলয়া যে স্থান শূন্য বা খাল 
ছিল, তাহা 'িখিয়া পূর্ণ কাঁরতে হইবে। এইরূপে বুকের ভয়ানক 
যন্ত্রণা বালয়া যে ছন্্র অসম্পূর্ণ আছে, তাহাও পূরণ করিতে হইবে। 
(৮৫ অন্নচ্ছেদের ব্যাখ্যা দেখুন ।) 


$ (৮৭) 


এবং এইরূপে চিকিৎসক প্রত্যেক বৃত্তান্তের আরও সাঁঠক 
শাববরণ পাইবেন কন্তু যাহাতে রোগী “হাঁ িংবা না” বাঁলয়া 
উত্তর দিতে পারে, এরুপ প্রশ্ন তান কদাচ কাঁরবেন না।” 


৮২ (অনুঃ-৮৭) পাদটীকা-৮২) যেমন চিকিৎসকের প্রশ্ন করা উচিত নয়, “এই 
বা সেই অবস্থা ছিল কি না?» যে প্রশ্ন রোগীকে অসত্য উত্তর দিতে অথবা তাহার 
লক্ষণসমূহের “মিথ্যা বিবরণ দিতে প্রল্যত্খ করে, চিকিৎসকের কখনই সেইরূপ ইঙ্গিত" 
সচক প্রশ্ন কাঁরয়া অপরাধী হওয়া উচিত নয়। 
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কারণ, তাহা হইলে আলস্যবশতঃ বা প্রনকর্তাকে সন্তুষ্ট 
বার মানসে, মিথ্যা, অদ্্ধসত্য বা সম্পূর্ণ সত্য নয়, এরুপ 
কথা রোগী হাঁ বা না বাঁলয়া প্রকাশ কারবে। ফলে, রে 
প্রাতকীত বকৃত হওয়ায়, অনৃপযূস্ত চিাকংসা আরম্ভ 


এই উপদেশাঁট বড় মূল্যবান। অনেক চাকংসকই এট না জানায় 
রোগ্ীর মনুখে উত্তরাঁট, অর্থাৎ হাঁ কিংবা না কথাটি, যেন তুলিয়া দেন। 
আবার কবিরাজ প্রভৃতি চিকিৎসায় এরূপ কাঁরতে পারলে, চাকৎসক 
বহগদ্ণসম্পন্ন নাড়ীজ্ঞ বালয়া আদৃত হন। াকৎসক নাড়ী ধাঁরয়াই, 
রোগীকে জিজ্ঞাসাদ না কাঁরয়া বালতেছেন_-“তোমার রান্রতে জহর 
বোধ হয়?” রোগী বালল-_ “আজ্ঞে হ্যাঁ।” “তোমার ,প্রাতে একবার 
কাঁরয়া পাতলা দনুগগন্ধ মলত্যাগ কারিতে হয়?” রোগ বাঁলল-_“আজ্জের 
হ্যাঁ।” “তোমার খুস খুস করিয়া কাঁস হয়, বক্ষে বেদনা হয় 2” রোগণ 
বাঁলল--“আজ্ঞে হ্যাঁ।” এই সমস্ত শানয়া রোগী আহাদে আটখানা। 
ভাবল, াকৎসক ক অন্তর্ধ্যামী? 

কিন্তু হ্যাঁনম্যান বাঁলতেছেন-_এ বাহাদীর করা উচিত নয়। এরূপ 
কাঁরলে বাস্তাঁবক রোগব্ত্তান্ত অবগত হওয়া যায় না। কারণ, অনেক 
সময় রোগী চাকংসকের কথানূষায়শ উত্তর দেয়, মনে করে, চাঁকংসক 
ইহা দ্বারা সন্তুষ্ট হইবেন এবং ভালো কারয়া দোঁখবেন কিংবা চিকিৎসক 
যাহা বলিতেছেন, তাহার বরদ্ধে কথা কাঁহতে অনেকের সংসাহস থাকে 
না, যেন চিকিৎসকের ইচ্ছাশীন্তর দ্বারা পাঁরচাঁলত হয়। অনেক সময় 
চাকৎসক এমন রোগলক্ষণ বলেন, যাহা সাধারণ রোগীর চেহারা দোঁখ- 
য়াই বলা যায়। পেটের অসুখের রোগীর বা কাঁসর রোগণর চেহারা 
দৌখলে বা কছক্ষণ লক্ষ্য কাঁরলেই ব্যাঝতে পারা যায়। এলোপ্যাি, 
কাঁবরাজণ প্রভাতি চাকৎসাশাস্তে রোগের নাম ধাঁরয়া চাকংসা করা 
হয়, যেমন আমাশয়ের ওষধ, হাঁপানির ওষধ, ষক্ষযাকাঁসর উষধ ইত্যাঁদ। 
তাঁহাদের পক্ষে এরুপভাবে রোগলক্ষণ বলা, কেবল নিজেদের গুণপনা 
দেখাইবার জন্য। পেটের অস্‌খ হইলে তাঁহারা হজমের ওষধ 'দবেন, 
তা তরল ভেদ সকালেই হউক, দুপ্‌রেই হউক আর সন্ধ্যায়ই হউক, 
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বিছানায় শাঁয়ত অবস্থায়ই বাহ্যের বেগ হউক আর কিয়ৎক্ষণ চলাফেরার 
পরই হউক। 

কিন্তু হোঁমওপ্যাঁথতে উন্ত প্রত্যেক ক্ষেত্রেই 'বাভন্ন ওষধ। সূতরাং 
রোগীর এবং রোগীর সেবকাঁদর নিকট হইতে যে পর্য্যন্ত সঠিক সংবাদ 
না পাওয়া যায় সে পর্যান্ত হোশিওপ্যাথক চিকিৎসক 'কছুই কাঁরতে 
পারেন না। 


৪ (৮৮) 


যাঁদ এই সকল স্বেচ্ছাবার্ণত ইাতবৃত্তের মধ্যে, শরীরের 
নানা অঙ্গ বা তাহাদের কিয়াদর কিংবা মানাসক অবস্থার 
সম্বন্ধে কোন কথারই উল্লেখ না থাকে তবে, এই সকল 
শরীরাংশ এবং তাহাদের '্রিয়াঁদ বিষয়ে কিংবা রোগীর মান- 
সক অবস্থা** সম্বন্ধে আরও যাহা কছু বলা যাইতে পারে 
তাহা 'চাঁকৎসক 'জজ্ঞাসা কাঁরয়া লইবেন "কিন্তু ইহাতে 'তাঁন 
এরুপ সাধারণ কথায় প্রশ্নাঁদ কাঁরবেন, ষেন রোগী তাহাদের 
সম্বন্ধে বিশেষ বিবরণ দিতে বাধ্য হয়। 


রোগ বা রোগীর আত্মীয়সেবকাদ যে হাঁতবৃত্ত প্রদান করে, 
তাহাতে প্রায়ই অনেক কথা বাঁলতে বাঁক থাকে। সমস্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গের 
'কিয়া-কলাপের কথা তাহারা বলে না। মানাঁসক পাঁরবর্তনের বিষয় প্রায়ই 
রোগী বা রোগীর শলশ্রুষাকারীরা উল্লেখ করে না। যেমন হয় তো 
রোগীর কানে পণ্য আছে, কি কোনও দাঁতি পোকায় খাইয়া ফেলিয়াছে, 


৮৩ (অনঃ-৮৮; পাদটীকা-৮৩) যথা, মলের প্রকৃতি কিরূপ? তাহার প্রন্রাব 
কেমন হয়ঃ দন এবং রান্নিতে তাহার ঘুম কেমন হয়? তাহার রসবোধ, স্মৃতিশান্ত 
বা মেজাজের অবস্থা ির্প? ীপপাসা কেমন ? তাহার মুখের স্বাদ রুপ আছে? 
কোন্‌ প্রকার খাদ্য বা পানীয়ে রুচি বেশী কোন্গুলি তাহার 'নকট অত্যন্ত 
অপ্রীতকর? ইহার প্রত্যেক্টর স্বাদই কি স্বাভাবিক অথবা অন্য কোন অস্বাভাবিক 
স্বাদ আছে? খাদ্য এবং পানীয় গ্রহণের পর সে কেমন বোধ করে? মস্তক, অঙ্গ" 
প্রত্যঞ্গ অথবা উদর সম্বন্ধে তাহার কিছু বালবার আছে কিঃ 
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ক রান্রে বহুবার প্রন্ত্রাব হয়, ক আত অল্প, দিন-রাতের মধো, মার 
দুইবার প্রম্রাব হয়, প্রম্নাবে বিড়াল কি ঘোড়ার মূত্রের মত গন্ধ হয়, 
মাছ, মাংস, ডিম কি দুধের গন্ধে বমি করে ইত্যাদ। রোগ হয়। তে। 
মূত্রীশলা বা মূত্রকচ্ছ রোগে ভুঁগতেছে। এ প্রকার রোগের চাকিংসায় 
উত্ত বিষয়সকলের যে কোনও সম্বন্ধ আছে, রোগী বা তাহার 
বা আত্মীয়েরা তাহা জানে না। মানাসক লক্ষণ এইরূপে রোগীর 
নিকট হইতে পাওয়া যায় না। রোগা যে সামান্য কুকুরের ভয়ে ভীত হয়, 
তাহা বলা 'নষ্প্রয়োজন মনে করে। ওলাউঠা বা বসন্ত রোগের নামমান্রেই 
যে তাহার ভয় হয়, জ্যোৎস্না রাত্রে বেড়াইতে যে অপার আনন্দ হয়, 
তাহা তাহার বাঁলবার ইচ্ছা নাই বা স্মরণ হয় না। জিজ্ঞাসাঁদ দ্বার। 
চাকংসককে এ-সকল অকিত বিষয় জানিতে হইলে, পযে-সকল প্রন 
কারতে হয়, সে বিষয়ে কিছ? সাবধানতার প্রয়োজন। 
হ্যাঁনম্যান বাঁলতেছেন- এই সকল প্রশ্ন এমন সাধারণভাবে করিতে 
হইবে যেন রোগ তৎসম্বম্ধে সমস্ত কথা খুলিয়া বাঁলতে বাধ্য হয়, 
অর্থাং হাঁ ি না বলিয়া এক কথায় উত্তর না দেয়। উদাহরণ দয়া বুঝাই: 
বার চেম্টা কারব। মনে করন, রোগণর মানাঁসক লক্ষণাদ ছুই না 
পাইয়া, প্রশ্ন কাঁরতে হইবে। রোগী ও রোগীর শ্মশ্রুষাকারীর৷। 
উপাঁস্থত। চিকিৎসক যাঁদ জিজ্ঞাসা করেন, রোগীর কোনও মানাসিক 
লক্ষণ নাই? তাহারা সকলেই বালবে-“না। মনের কোনই গোলমাল 
নাই। রোগীর যন্ণা দূর করুন।” এরুপ ক্ষেত্রে চাকংসককে বাঁলতে 
হইবে, রোগীর ক কি মানাসক লক্ষণ আছে? তাহাতে কোনও উত্তর না৷ 
পাইলে, বালিতে হইবে-ঁক প্রকারের অস্বাভ্ীবক ভয়, ভালবাসা বা 
উদ্বেগ আছে? অনূরাগাঁদর কি কি বৈলক্ষণ্য দেখা যায়? ইত্যাঁদ। 
এরুপভাবে জিজ্ঞাসা কাঁরলে, রোগন চিন্তা কয়া বাঁলতে বাধ্য হয় যে, 
তাহার “কুকুর দোখলে বড় ভয় হয়। হয়তো বাঘ বা সাপ দৌখলেও 
উড হাটা একটার লেনে হা চাকর 
রাস্তা ঘাঁরয়া যাইবে অথচ সে কুকুরটির কাছ দয়া যাইতে পারিবে না।” 
এইরুপ সাধারণভাবে প্রন না কারিয়া, যাঁদ রোগণকে 'জিজ্ঞাসা করা যায় 
:_ কুকুর দোখলে ভয় হয় ি? রোগী প্রায়ই বাবে, “হাঁ, কার না হয়?" 
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[বিশেষতঃ যাঁদ কাহাকেও কুকুরের কামড়ে মারতে দেখিয়া থাকে, তবে 
তাহার এ প্রকার ভয় স্বাভাবক। এরুপ প্রশ্নের উত্তরে কাঁথত কুকুরের 
ভয়কে একট বশেষ লক্ষণমধ্যে ধরা যায় না। 


$ (৮৯) 


যখন রোগন (রোগের ভান করিলে, প্রধানতঃ যাহার উপর 
তাহার অনুভূতিসমূহের বর্ণনার জন্য আমরা 'ি্ভর কার) 
এই সকল স্বেচ্ছাঁববৃত বা প্রশ্নের উত্তরে কাঁথত বিবরণসমূহ 
দ্বারা রোগের আবশ্যকীয় সংবাদ প্রকাশ করিয়াছে এবং রোগের 
একপ্রকার সম্পূর্ণ ত্র আঙ্কত কাঁরয়াছে, চিকিৎসক ইচ্ছা 
কারলে, এবং যাঁদ 'তাঁন বোধ করেন, যে-সকল বিষয় তান 
জানিতে চাহেন, সে সমস্ত এখনও প্রাপ্ত হন নাই, তবে বাধ্য 
হইয়া, আরও স্তিক এবং বশেষ প্রশ্ন তান জিজ্ঞাসা কারতে 
পারেন ।%5 


৮৪ (অনুঃ-৮৯; পাদটশীকা-৮৪) দৃম্টান্তস্বরূপ, তাহাকে কতবার মলত্যাগ 
কাঁরতে হয়? মলের প্রকৃতি ঠিক "ক প্রকার? সাদা রঙের বাহ্যের সঙ্গে আম অথবা 
মল 'ছিল ক না? মলত্যাগের সময় বেদনা ছল, না ছিল না? বেদনার প্রকাঁতি ঠিক 
কিরূপ ছিল বা কোথায় ছিল; রোগশ ফি বমন করিয়াছিল ? মুখের স্বাদ পচা, 
[তিন্ত, অচ্ল অথবা কিরূপ? আহারের প্র পরে িম্বা কোন্‌ সময়ে £ দিনের 
কোন্‌ সময়ে তাহা সব্্বপেক্ষা খারাপ ছল ঃ উদ্গারের স্বাদ কি প্রকার 2 প্রশ্রাব কিছু 
সময় রাঁখয়া দিলেই ঘোলাটে হয়, না মূত্রত্যাগের সময়েই তাহা ঘোলাটে থাকে ? 
প্রথম নির্গমনের সময় রং কেমন থাকে? তলানির রং করৃপ 2 ঘুমাইবার সময় নে 
“ক করে? তাহার ঘুমের মধ্যে সে ঘ্যান ঘ্যান করে, না গোঞ্গায়,। কথা বলে, না 
উচ৪দ্বরে চীশধকার কারয়া উঠে? ঘুমন্ত অবস্থায় সে চমকায় কিঃ ঘেমল্ত 
অবস্থায়) *বাস-প্রশ্বাসের সময় তাহার নাঁসকা গঙ্জন করে কি? সে 'কি কেবল চিৎ 
হইয়া শয়ন করে অথবা কোন পাশ ফিরিয়া? সে নিজেকে কি বেশ ঢাকিয়া রাখে 
অথবা শরীরে ঢাকা সহ্য কাঁরতে পারে নাঃ সে কি খুব সজাগ, না গভীরভাবে 
ঘুমায়? জাগিবার অব্যবাহত পরেই সে কেমন অনুভব করে? কত সময় অন্তর এই 
বা সেই লক্ষণগ্ীলি দেখা দেয়? প্রাতবার কি কারণের জন্য ইহা উৎপন্ন হয়? ইহা 
এক বসা, শোওয়া, দাঁড়ান বা চলার সময় আসে? কেবল উপবাসে অথবা সকালে বা 


৪১২ অর্গযানন 


রোগনী স্বেচ্ছায় বা প্রশ্নের উত্তর দিয়া যখন রোগের প্রায় 
চন্র দিয়াছে, তখনও িাকৎসক ইচ্ছা করিলে, পুনরায় লক্ষণ 
আরও 'নির্ভুলভাবে জানবার জন্য প্র“্ন কারতে পারেন। যাঁদ 
করেন, যেসকল বিষয় তাঁহার জানা উচিত তাহা এখনও সমস্ত 
হন নাই, তবে বাধ্য হইয়া, তাঁহাকে আরও বিশেষ বিশেষ বা' সু 
প্রশন কাঁরতে হইবে । কারণ, যে পর্যন্ত না রোগের সম্পূর্ণ 
চাকৎংসক 'নঃসংশয়ভাবে আঁঙ্কত কাঁরতে পারেন, ততক্ষণ প্রশ্নাঁদ দ্বারা 
তাঁহাকে যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়ের অনুসন্ধান কাঁরতে হইবে। 

কোনও ম্যালোরয়া জবরে নেট্রাম মিউরের চিহ্ন পাইয়াও যাঁদ 
চাকংসক মনে করেন, আরও কিছু রোগীর বিশেষত্ব নিদ্রেশক লক্ষণ 
প্রয়োজন, যেমন কেহ কাছে থাকলে প্রম্াব কারতে না,পারে ইত্যাঁদ 
তাহা হইলে 'চাকংসক "জিজ্ঞাসা কারতে পারেন, “কেহ কাছে থাকিলে 
ক আপনার প্রম্রাব কারতে অস্বীবধা হয়? তাহাতে রোগী বাঁলতে 







কেবল সন্ধ্যায় অথবা কেবল আহারের পর 'িম্বা সচরাচর কখন দৃষ্টিগোচর হয় 2 
কথন কম্পবোধ হইয়াঁছল ? ইহা 'ি কেবলই শীতের অনূভূতি ছিল, না সেই সঙ্গে 
সে প্রকৃতই শীতিলতা বোধ কাঁরয়াছিল ? তাহা হইলে কোন্‌ অংশগ্ীলতে ? অথবা 
শীতবোধের সময় (দেহ) স্পর্শ কাঁরলে প্রকৃতই উত্তাপবোধ হইত কিঃ ইহা কি 
শদধ্মান্র শীতের অন্ভূতিই ছিল, কম্পন ছিল না? সে কি মুখের রান্তমাভা ব্যতীতই 
উত্তাপ অনুভব কাঁরয়াছল?; তাহার কোন্‌ অংশগ্যীল স্পর্শ কারিলে উত্তাপবোধ 
হইত? অথবা স্পর্শে উষ্ণতা অনুভূত না হইলেও সে উত্তাপের আঁভযোগ করে কি? 
কত সময় পর্যন্ত শীতভাব 'ছিল ঃ উত্তাপ অবস্থা কতক্ষণ ছিল? কখন 'পপাসাবোধ 
কারয়াছল--শীতাবস্থায় না ইহার পূব্রে অথবা, পরে 2 পিপাসা কত প্রবল 
ছিল, এবং ক পান কাঁরতে চাহয়াছল £ কখন ঘর্্ম হইয়াছল--উত্তাপ আরম্ভের 
সময়ে, না শেষকালে£ অথবা উত্তাপের কত ঘন্টা পরেঃ ঘুমন্ত অথবা জাগ্রত 
অবস্থায়? কি পাঁরমাণ ঘর্্ম হইয়াছিল 2 ইহা উষ্ণ, না শীতল ছিল ঃ কোন অংশে 
হইয়াছিল? ইহার গন্ধ কেমন ছিল 2 শতাবস্থার পূর্বে অথবা পরে সে কির 
কম্টের কথা বলেঃ উঞ্চাবস্থায় ক বলে? তাহার পরে £ ঘর্মাবস্থায় বা পরে রুপ 
বলে? 

স্ত্ীলোকগণের খতুম্রাবের প্রকীতি এবং অন্যান্য ম্রাবাদ সম্বন্ধে মনোযোগ দিতে 
হইবে। 


অগ্যানন ৪১৩ 


পারে হাঁ অনেকদিন হইতে সে এইরূপ অসুবিধা বোধ করে। ইহা নেদ্রাম 
মউরের একাঁট আশ্চর্যজনক, বিশেষ, পাঁরচায়ক বা িদ্দেশক লক্ষণ 
বালয়া 'বশেষ প্রয়োজনীয়। 


8 (৯০) 


চাকংসক এই সকল বৃত্তান্ত লীখয়া শেষ কারবার পর, 
স্বয়ং রোগীকে পরাীক্ষাঁদ দ্বারা যাহা যাহা দেখিলেন,”' তৎ- 
সমুদয় 'লিখিয়া লইবেন এবং সেই সকলের মধ্যে যাহা যাহা 
রোগীর সস্থাবস্থায়ও বর্তমান ছিল, তাহাদেরও সন্ধান 
কাঁরবেন। 


রোগী বা তাহার আত্মীয় বা সেবকাদকাথত বৃত্তান্ত এবং প্রশ্নাদ 
দবারা সংগৃহীত লক্ষণাঁদ িখিয়া লইবার পর, চিকিৎসক স্বয়ং পরাক্ষা 
দবারা যাহা অস্বাভাবিক বা স্বাস্থ্যের পারবর্তনরূপে লক্ষ্য কারয়াছেন, 
তাহাও ীলাখয়া লইবেন। যেমন রোগীর শরীরের তাপ ৯০, মুখ 


৮৫ (অনঃ-১০; পাদটীকা-৮৫) যেমন রোগী দৌখবার সময় রোগীর ব্যবহার 
কেমন ছিল--বিষ, কলহপরায়ণ, তৎপর, অশ্রুমুখী, উদ্বিগ্ন, হতাশ বা দুঃখিত 
অথবা আশাপূর্ণ, শান্ত ইত্যাদ? সে ক তন্দ্রাচ্ছন্ন ছিল, না কোন কারণে বোধশান্ত 
থর্্ব হইয়াছল ঃ সে কি ভগ্নস্বরে বা মৃদুকণ্ঠে অথবা অসংলগ্নভাবে কিম্বা অন। 
কোন প্রকারে কথা বলিয়াছিল? তাহার মুখের, চক্ষদ্বয়ের এবং ত্বকের বর্ণ সাধারণতঃ 

কেমন শছল? তাহার মুখভাব এবং চক্ষে ?ক পাঁরমাণ শান্ত এবং সন্গীবতা ছিল? 
তাহার জিহবা, *বাস-প্রশ্বাস, মুখের গন্ধ, এবং শ্রবণশান্ত কেমন অবস্থায় ছিল? 
তাহার চক্ষুতারকা প্রসারিত না সঙ্কুচিত ছিল ? অন্ধকার এবং আলোতে তাহারা কত 
দূত এবং দক পারমাণে পারবার্ভত হইয়াছল? নাড়ীর প্রকাত কিরে ছল, পেটের 
অবস্থা কিরূপ ? এই ত্বক বা সেই অংশ িদ্বা সাধারণভাবে উহা স্পর্শে কতটা আর্দ্র 
অথবা উষ্ণ, কতটা শশতল বা শূন্ক বোধ হইয়াছিল? সে ি মাথা ?ীপছন দক 
হেলাইয়া, মুখ অর্ধেক অথবা সম্পূর্ণ খ্দালয়া, বাহন মাথার উপর রাখিয়া, চিৎ 
হইয়া বা অন্য কোন অবস্থায় শুইয়াছিল? উঠিয়া বাঁসতে তাহাকে কিরপে চেষ্ট। 
কাঁরতে হইয়াছিল? এবং 'চাকৎসকের নিকট অসাধারণ মনে হইতে পারে এমন আর 


কিছু ছিল কি? 


৪১৪ অর্গযানন 


লালবর্ণ, ফ;স্ফ্সের অবস্থা এইরূপ, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া এইরূপ, মু 
দুগন্ধি এইরূপ ইত্যাঁদ এবং এই সকলের মধ্যে কোন্‌ কোন্‌ 
রোগা যখন আপনাকে সংস্থ মনে কাঁরত তখনও ছিল, তাহাও 
কারবেন। অনেক সময় দেখা যায় পিত্ৃপ্রধান ব্যান্তাদগের, কোনও 
প্রকার নেশার বশীভূত ব্যান্তাদগের শারীরক তাপ কিছু বেশী। 
বর্ণ অপেক্ষাকৃত কালো । রোগী যখন সুস্থ ছিল তখনও এ লক্ষণগীল 
ছিল। সুতরাং তাহাঁদগকে রোগলক্ষণ বাঁলয়া ধরা যায় না। এইরূপ 
শবচার করিতে হইবে। 







$ (৯১) 


ইতঃপূব্রে কোনও ওঁষধ সেবনের সময়ে, রোগীর যে-সকল 
লক্ষণ অনুভূত হইয়াছিল, তাহারা রোগের প্রাতিকীতি দেখায় 
না, বস্তুতঃ যে-সকল লক্ষণ এবং যন্ত্রণা এ সকল ওষধ সেবনের 
পূর্বে রোগী ভোগ কারয়াছিল, তাহারাই প্রাথামক রোগের 
প্রকৃত প্রধান আভাস প্রদান করে। এইগদীল চাকংসক অবশ্যই 
লখিয়া লইবেন। রোগাঁট যাঁদ চিররোগজাতীয় হয় এবং রোগণ 
যাঁদ চিকিংসক দৌখবার পূর্ব পর্য্যন্ত কোনও ওঁষধ সেবন 
কাঁরতে থাকে, তবে চিকিৎসক রোগকে 'কছু দিন ওষধ না 
দয়া, কিংবা ওষধ নয় এমন কোনও দুব্য দয়া, কিছ দন পরে 
এ চিররোগের বিশুদ্ধ এবং স্থায়ী আমশ্র লক্ষণের জন্য অনু- 
সন্ধান কাঁরলে, রোগের প্রত্যয়যোগ্য প্রাতিকীতি পাইবেন। 


যাঁদ রোগী পূর্ব হইতেই কোনও ওঁষধ ব্যবহার করিতে থাকে, সেই 
ওষধ ব্যবহার কারবার সময় রোগী যে-সকল লক্ষণ বা যন্দ্রণা অনুভব 
কাঁরতে থাকে, তাহাদের সম্টি প্রকৃত রোগ প্রকাশ করে না। কোনও 
'উষধ সেবন কারবার পূর্বে, সংস্থাবস্থার যে-সকল পাঁরবর্তন বা যল্মণা 
অনুভূত হইয়াছিল, তাহাই প্রকৃত রোগ। 'চাকৎসক এই লক্ষণগৃলি 
যত্রসহকারে 'লাখয়া লইবেন। কারণ, ওষধ দ্বারা রোগলক্ষণের কিছ না 


অর্গানন ৪১৫ 


শকছু পাঁরবর্তন হয়। অসমলক্ষণ মতের চাকিৎসায় প্রকৃত রোগলক্ষণের 
1বপরীত লক্ষণ দেখা যায়। সমলক্ষণমতাবলম্বী াকৎংসকাঁদগের দ্বারাও 
প্রকৃত রোগলক্ষণের পারবর্তন সাঁধত হইয়া থাকে। কারণ আংশিক 
সদৃশ কোনও ওঁষধ দ্বারা বা অত্যাঁধক মান্লায় প্রদত্ত ওবধ দ্বারা প্রায়ই 
রোগলক্ষণ বকৃত দেখা যায়। 


$ (৯২) 


কন্তু যাঁদ রোগের গাঁত দ্রুত হয় এবং ইহার সাংঘাঁতক 
প্রকীতবশতঃ বেশী বিলম্ব করা না চলে এবং যাঁদই চাঁকসক 
ওঁষধসমূহের প্রয়োগের পূর্বে যে যে লক্ষণ বর্তমান ছিল, 
তাহা অনুসন্ধান কাঁরয়া 'স্থর কাঁরতে না পারেন, তবে ওষধ 
দ্বারা লক্ষণসকল 'বকৃত হওয়া সত্তেও, তাঁহাকে এ বিকৃত 
অবস্থাই এরুপভাবে লক্ষ্য কারতে হইবে, যেন তদ্দারা তান 
যতদূর সম্ভব রোগের বর্তমান অবস্থা অর্থাৎ ওষধজ এবং 
প্রা্থামক রোগের মিলনে উদ্ভূত শারশীরক ও মানীসক বিকীতি- 
সমূহের সম্পূর্ণ প্রাতিকীতি উপলাব্ধ কীরতে পারেন। কারণ, 
ইহা অযথা ওষধজ বাঁলয়া, প্রাথীমক রোগের অপেক্ষাও আর 
সাংঘাঁতক ও ভয়ঙ্কর এবং শীঘ্রই উপযযস্ত ওষধসাহায্যে ইহার 
প্রাতকার করা উীচত এবং এইরূপে রোগের সম্পূর্ণ প্রীতচ্ছবি 
আঁঙ্কত কাঁরয়া চাকংসক উপযুুন্ত সমলক্ষণসম্পন্ন ষধ দ্বারা 
তাহার প্রাতরোধ কারতে সমর্থ হইবেন। ফলে, রোগ যে-সকল 
আঁনম্টকর ওষধ গলাধঃকরণ , তাহাদের 'নকট 
তাহাকে বাল পাঁড়তে হইবে না। 


আঁত শখঘ্র শশঘ্ সাংঘাঁতক আকার ধারণ কাঁরতেছে এমন রোগ 
অথবা বসদৃশ ওঁষধপ্রয়োগ্গে বিকৃত হইলে, তাহার প্রার্থামক লক্ষণ 
জানিতে চিকিৎসকের 'বাঁধমত চেষ্টা করা উচিত 'কিল্তু যাঁদ তাহা না 
পাওয়া ঘায় অর্থাৎ আগাগোড়া রোগাঁট লক্ষ্য করিতেছে এমন শশ্রদষা" 
কারীর অভাবে বা রোগী অজ্ঞ, মূর্খ হইলে বা রোগীর আত্মীয়স্বজন 


৪১৬ অর্গযানন 


কেহ সূক্ষযব্যাদ্ধসম্পন্ন না থাকিলে এবং নানাপ্রকার অনুপয্স্ত/ উষধ- 
প্রয়োগের ফলে, প্রকৃত, প্রথমাবস্থার রোগলক্ষণ না পাইলেও 
নাশকর রোগে, যেমন ওলাউঠা প্রভাতি রোগে, চিকিৎসকের বৃথা 
লক্ষণের অনুসন্ধানের সময় ন্ট করা উচিত নয়। বাঁদও এর 
উপাস্থত রোগলক্ষণসমূহ ওষধের লক্ষণ ও রোগলক্ষণের 
তথাপি চিকিংসকের এই লক্ষণসমূহ মনোযোগসহকারে লক্ষ্য করা 
উঁচিত। এই লক্ষণসমন্টির সদৃশ লক্ষণসমাম্টাবাঁশস্ট ওষধ শনঘ্র নব্্বাচন 
করাই তাঁহার পক্ষে 'বধেয়। কারণ, প্রকৃত রোগ অপেক্ষা ওষধাঁদ দ্বারা 
বিকৃত রোগ আরও ভয়ঙ্কর, তাহার আশ প্রাতকার কর্তব্য। নতুবা, 
টা নর ৭৫ নারাজ বাক সারা গা 
হইবে। 

ওলাউঠা প্রভৃতি রোগে প্রায়ই দেখা যায়, সি নান 
প্রীতির অপব্যবহার হইয়া থাকে । এরূপ স্থলে ৯১ সংখ্যক অনুচ্ছেদের 
উপদেশানুসারে ওষধ না "দয়া অনেকক্ষণ অপেক্ষা করা চলে না। কারণ, 
এই সাংঘাতিক রোগ উন্ত উগ্র বা অসমলক্ষণসম্পন্ন ওষধসমূহ দ্বারা 
দামত না হইলে, আরও সাংঘাতিক আকার ধারণ করে এবং ইহার আঁতি 
শীঘ্র শীঘ্র প্রাতকার করা কর্তব্য হইয়া উঠে। ৯১ সংখ্যক অনুচ্ছেদ 
্থায়শ বা চিররোগের সম্বন্ধেই প্রযোজ্য। ১২ সংখ্যক অনুচ্ছেদটি আচির 
বা আশ: প্রাণনাশক রোগ সম্বন্ধেই বলা হইতেছে। 

এই প্রকার আশ; প্রাণনাশক রোগে, হ্যানিম্যান ৫1১০ মিনিট অন্তর 
ওষধ প্রয়োগ করিতে উপদেশ 'দিয়াছেন। যাঁদ প্রাথামক রোগলক্ষণ 
পাওয়া যায় ভালই, যাঁদ না পাওয়া যায়, তুবে বর্তমান লক্ষণসমাম্ট, 
রোগের লক্ষণ ও অন্যান্য ওষধের লক্ষণসমাম্ট হইলেও, তাহা লইয়াই 
মনোযোগসহকারে, তাহারই সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন ধধ বা প্রাতবেধক 
ওষধ 'নিব্বাচন করা কর্তব্য। 


$ (৯৩) 


যাঁদ রোগ অল্প দিনে বা কোনও চিররোগের পক্ষে বহু 
নে, কোনও স্বানশ্চিত কারণ দ্বারা উৎপন্ন হয়, তবে রোগণীকে 
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বা তাহার বন্ধুদের গোপনে জিজ্ঞাসা কাঁরলে, হয় স্বেচ্ছায়, 
না হয় সাবধানে প্রশ্ন কাঁরলে, তাহারা সে বিষয় উলে 
কাঁরবে।* 


হ্যাঁনম্যান বললেন, যাঁদ রোগের স্পম্ট ও নিশ্চিত কোনও কারণ 
থাকে, যেমন অচিররোগে আতারন্ত পাঁরশ্রম বা আহার, গুরুপাক দ্রব্য 
আহার, আঁতারন্ত শুক্রক্ষয় বা মদ্যপান এবং চিররোগে কোনও প্রকার 
উপদংশ প্রমেহাঁদর আক্রমণ ইত্যাঁদ, তাহা রোগশী এবং রোগীর শমশ্রুষা- 
কারিগণ সহজে স্বেচ্ছায় বালবে। যাঁদ তাহারা না বলে, তবে অন্তরালে 
বা গোপনে কৌশলপূর্্বক প্রশ্ন কাঁরলেই, তাহারা বাঁলয়া ফোঁলবে। 

আচিররোগের এই প্রকার কারণ অল্প দন পূর্বেই ঘটয়া থাকে 
কিন্তু চিররোগের কারণ, বহয দিন পূর্র্বের ঘটনা হইতে পারে । রোগণ' 
দের মধ্যে অনেকে উপদংশাঁদ পাড়া সম্বন্ধে জিজ্ঞাসা কাঁরলে, প্রায়ই 
বলে “সে বহ্কালের কথা মহাশয়, সে ২৫ বৎসরের কথা, তাহার সাহত 
এই রোগের কোন সম্বন্ধ নাই।” রোগীরা জানে না, চিররোগ তাহাদের 
অজ্ঞাতসারে, বহুকাল হইতে অল্পে অল্পে বৃদ্ধি পাইয়া, অবশেষে 
আত্মপ্রকাশ করে এবং বহু আকারে প্রকাশিত হইলেও, কারণ সেই এক 

হ্যানিম্যান এই স্পম্ট কারণের অনেক উদাহরণ 1দয়াছেন। যেমন 
[বষপান, আত্মহত্যার চেস্টা, হস্তমৈথুন, স্বাভাবিক বা অস্বাভাবিক 


৮৬ (অনুঃ-৯৩; পাদটাকা-৮৬) কোন প্রকার লজ্জাকর কারণ যাহা রোগা 
বা তাহার বন্ধুবর্গ স্বীকার করিতে চাহে না, অন্ততঃ স্বতঃপ্রবৃত্তভাবে, চাঁকৎসক 
দক্ষতার সাহত প্রশ্ন কারয়া অথবা গোপনে, সংবাদ লইয়া তাহা নিশ্চয়ই বাহির 
করিতে চেস্টা কারবেন। এইগ্লির মধ্যে, বিধপ্রয়োগ অথবা আত্মহত্যার চেষ্টা, 
অস্বাভাবিক মৈথুন (908:0457)+ সাধারণ বা অস্বাভাঁবক কাম চরিতার্থতা, আতারস্ত 
সমরাপান, উত্তেজক (০0:91815) “পাণ্' মদ্য (991201) এবং অন্যান্য উদ্দীপনামর 
পানীয় অথবা' কাঁফ সেবন-_সাধারণতঃ আহারে আতীারন্ত আমতাচার, অথবা কোন 
বিশেষ ক্ষতিকর খাদ্য গ্রহণ,” যৌনব্যাধি অথবা চুলকনার (০1) সংক্রমণ, ব্যর্থ 
প্রেম (0138০880906 1056) ঈর্ধা, পাঁরবারক অশান্তি, দুশ্চিল্তা, দার্্বপাকলানত 
দু, দযব্বযবহার, 'নজ্ষল প্রাতাহংসা, আহতগর্ত্ব, আঁর্থক সম্কট, কৃসংস্কারজানত 
ভয়, ক্ষুধা, অথবা গোপন অঙ্গের অসম্পূর্ণতা, বিদারণ, স্থানচ্যুতি ইত্যাদি থাকে। 


৭. 
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সহবাস, অতিরিন্ত কফি, মদ্যাদ পান, আতভোজন বা গরুপাঁক দ্রব্য 
ভোজন, উপদংশ বা পাঁচড়াঁদর সংক্রমণ, শোচনীয় ভালবাসা, | প্রেমজ 
শওকা, সাংসাঁরক অস্নাবধা, চিন্তা, শোক, কুব্যবহার, নিম্ফষল ংসা, 
খান্বত গব্র্ব অর্থাভাব, কুসংস্কারজনিত ভয়, আশঙকা, গহ্য অঙ্গের 
বিকৃত যেমন যোনিভ্রংশ ইত্যাদি। 


$ (৯৪) 


সাধারণ কাজকর্ম, আহার ও বসবাসের ধরন, সাংসারিক অবস্থা 
প্রভৃতি ভালরূপে তন্ন তন্ন কারয়া দেখা ও বিবেচনা বরা 
উঁচত। কারণ, সেই সকলের মধ্যে যেগুঁলর রোগ উৎপাদন 
এবং পাঁরপোষণ করিবার প্রবণতা আছে, তাহাদের দূরীকরণ 
দ্বারা আরোগ্যের উন্নাতি হইতে পারিবে। 


হ্যাঁনম্যান &ম অনুচ্ছেদে এ কথা একবার বাঁলয়াছেন। কি আঁচর- 
রোগ, কি চিররোগের চাকৎসায় চিকিৎসকের কর্তব্য- রোগের প্রধান 
কারণ "স্থির করা। রোগের প্রকৃত প্রধান কারণ সুক্ষ ও সাধারণতঃ তিন 
প্রকার, যথা আঁদরোগবাঁজ বা সোরা, প্রমেহবীজ বা সাইকোসিস্‌ এবং 
উপদংশবীজ বা সাফলিস্‌। সোরা বা আঁদরোগবীজ আমরা জল্ম 


৮৭ (অনুঃ-১৪; পাদটীকা-৮৭) স্প্ীলোকদের চিররোগগ্যীলতে বিশেষতঃ 
শার্ভাবস্থা, বন্ধ্যাত্ব, যৌনাকাচ্ক্ষা, সন্তানপ্রসব, গভন্রাব, স্তন্যদান এবং খতুম্রাবকালে 
মনোযোগ দেওয়া প্রয়োজন। ইহা আত অঙ্গ সময় অন্তর দেখা দেয়, না 'াদ্দ্ট 
থাকে, ইহার পাঁরমাণ সাধারণতঃ রুপ, বর্ণ কতটা গাঢ়, ইহা আবির্ভাবের পূর্বে 
অথবা পরে প্রদরস্রাব থাকে কি না, বিশেষভাবে খতুম্রাবের প্‌ব্বে, সঙ্গে অথবা পরে 
শরখর বা মনের ির্প অসংস্থতা অথবা অনদভূতি এবং বেদনা থাকে, সেগযীল 
উপেক্ষা না কাঁরয়া জানা উঁচত। প্রদরম্রাব থাকিলে, তাহার প্রকত কির্‌প, শ্রাবের 
' হত কি অনূভাতি থাকে, কি পাঁরমাণে শ্ত্রাব হয়, ক অবস্থায় এবং কারণে এই 
' বাব হয়? 
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হইতেই লাভ কাঁর। উত্তরাধিকার সূত্রে পিতামাতার সম্পান্ত লাভের 
সঙ্গে সঙ্গে, তাঁহাদের রোগবীজগুঁলও আমাদের লাভ হয়। 

এই আঁদরোগবীজ হইতেই মানবের দূব্্বলতা জন্মে। সেই 
দ:ব্বলতাবশতঃ আমরা স্বেচ্ছাকৃত কর্মফলেও শেষোন্ত দুইটি রোগা- 
কান্ত হই। তাহারা হইল প্রমেহ এবং উপদংশ। ইহাদেরও বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণ আছে। ইহাদেরও অনুসন্ধান করিয়া বাহির করিতে হয়। সেই 
অনুসন্ধানের কথাই এই অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান বাঁলতেছেন। 

চিররোগের চাকৎসায় এরূপ অনুসন্ধান না কাঁরলে, উন্ত ?তিন 
প্রকার প্রধান কারণ বাহর করা যায় না। 

ক ক অনুসন্ধান কাঁরতে হইবে? রোগী কি কাজকম্ম করে, 
কিরূপ আহার করে, কিরূপ ঘরে বাস করে, সাংসারক অবস্থা রুপ 
ইতমাঁদ। ইহা দ্বারা অনেক কথাই বাঁঝতে পারা যায়। একজন বহু দিন 
হইতে পেটের অসুখে ভূগিতেছিল। সকালে ২1৪ বার তরল দাস্ত হয়। 
সালফার, সোরনাম, পড়োফাইলাম প্রভাতি ওষধ খাইয়াছে, কিছুতেই 
উপকার হয় নাই। আমাদের 'নকট তাহাকে লইয়া আসলে আমরা 
জিজ্ঞাসা কাঁরলামঃ 

(১) ক কাজ করেন? একাট স্যাকরার দোকানে। 

(২) কোন স্থানে? কোনও এক বেশ্যাপল্লীর নকট। 

এখন এই দুইটি প্রশ্ন যে হ্যানিম্যান কারতে বাঁলয়াছেন, তাহা দ্বারা 
কোনও উপকার হইল কিনা? 

উত্ত দুইটি প্রশ্নের উত্তরে যাহা পাওয়া গিয়াছে, তাহার পর তৃতীয় 
প্রশন এই হইতে পারে না কি? 

(৩) তোমার স্বভাবচাঁরন্র কিরূপ, কোনওরূপ কুরোগ হইয়াছল 
িঃ- স্বভাব ভাল, তবে অনেকদিন পূর্বে একবার উপদংশ রোগ 
হয়। তাহাতে “মুখ আনাইয়া” অর্থাৎ পারদ ব্যবহারে আরাম হই। 

আমরা জানিয়াছ, রোগের উৎপাদক কারণ উপদংশ ও পারদ 
বাবহার। এক্ষণে পাঁরপোষক কারণ ছু পাওয়া যায় কি না, অনুসন্ধান 
কাঁরতে হইবে৷ তাহাতে দেখা গেল, লোকাঁট বাঁসয়া বাঁসয়া অনেকক্ষণ 
কাজ করে, রান জাগরণ করে এবং অনিয়মিত আহার করে। সুতরাং 
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তাহাও দুর কারিতে হইবে। এই সকল বিবেচনা করিয়া, আমরা ত 
এঁসড নাহীত্রক ২০০ একমান্লা এবং দুই মাস পরে ১০০০ শান্ত কি 
ক্লুদ্মমান্রা প্রয়োগ করি। তাহাতেই রোগনী যতদূর সম্ভব আমাদের কীঁথত 
নিয়ম প্রাতপালন কাঁরয়া আরোগ্য লাভ করিল। 

অতএব হ্যানম্যানের এই উপদেশ যে অমূল্য তাহা স্বাার 
কারতেই হইবে। 


$ (৯৫) 


চিররোগ সম্বন্ধে উল্লিখিত লক্ষণসমূহ ও অন্যান্য সমস্ত 
বিষয়ের অনুসন্ধান, যতদূর সম্ভব যত্রসহকারে এবং সমস্ত 
অবস্থা বিবেচনা কাঁরয়া, পাঁরচাঁলত করা উঁচত এঁবং যৎপরো- 
নাঁস্ত সামান্য িশেষত্বগ্ীলও লক্ষ্য কাঁরতে হইবে । ইহার 
প্রথম আংশিক কারণ, এই সকল রোগে তাহারাই সব্বাপেক্ষা 
পাঁরচায়ক এবং আচররোগের পাঁরচায়ক লক্ষণসমূহের সাঁহত 
তাহাদের প্রায় সাদূশ্য নাই এবং আরোগ্য বিধান কারতে হইলে 
তাহাদের, যথেষ্ট লেখা হইয়াছে আর প্রয়োজন নাই, বাঁলয়া 
পাঁরত্যাগ করা যায় না। অপর কারণ, রোগিগণ তাহাদের বহ- 
কালের যল্ত্রণাঁদতে এত অভ্যস্ত হইয়া যায় ষে, ক্ষদ্রতর আনু 
যাঁঞক লক্ষণসমূহকে গ্রাহ্ই করে না কিন্তু ইহারাই প্রায় 
অত্যন্ত সারগভভ (পোঁরচায়ক)- প্রায়ই ওষধ 'নব্বাচনে অত্যন্ত 
প্রয়োজনীয় । রোগীরা তাহাদিগকে শারীরিক অবস্থার অংশ- 
রূপে একরুৃপ স্বাস্থ্য বাঁলয়াই মনে করে। তাহারা ১৫২০ 
বসর যাবৎ রোগভোগ কাঁরয়া, স্বাস্থ্যের প্রকৃত অনূভত প্রায় 
ভুলিয়া যায় এবং এই আন্ষাঁঙ্গক লক্ষণসমূহের, অল্পাঁধক 
স.স্থাবস্থা হইতে এই 'বিচ্যাতর, যে তাহাদের প্রধান রোগের 
সত কোনও সাতে পানে, াা তাহা রায় বা 
কাঁরতে পারে না। 


'. ধচররোগসমূহের 'চাকৎসায় সিন সমস্ত রোগলক্ষণ অর্থাৎ ৮৩ 
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হইতে ৯৩ সংখ্যক অনুচ্ছেদোন্ত উপদেশানূসারে লক্ষণ সংগ্রহ কারতে 
হইবে। ৯৪ সংখ্যক অনচ্ছেদোন্ত উপদেশানূযায়শ অন্যান্য বাহ্যক সমজ্ত 
অবস্থাও বশেষভাবে বিবেচনা করা উঁচত। আঁত সামান্য লক্ষণ- 
গদীলকেও উপেক্ষা করা উচিত নহে। যেহেতু, তাহারা চিররোগের উষধ 
নিদ্ধারণ বিষয়ে প্রয়োজনীয় এবং রোগের পাঁরচায়ক। চিররোগশরা বহু 
দিন ধাঁরয়া রোগ ভোগ করিতে কাঁরতে, স্বাস্থ্যের প্রকৃত অনুভুতি 
বিস্মত হয়। তাহারা সামান্য লক্ষণগূলিকে ধর্তব্যের মধ্যেই গণ্য করে 
না। সহস্থ অবস্থায় অস্বাভাঁবক কোনওর্প পাঁরবর্তন যে দেহে থাকতে 
পারে না, তাহা তাহারা ধারণা কাঁরতে পারে না। চিকিৎসককে কিন্তু 
প্রকৃত আরোগ্য বিধানের জন্য, সে-সকলই তন্ন তন্ন কাঁরয়া অনুসন্ধান 
ও বাহ্‌র করিতে হইবে। এই রোগীদের জীবনের প্রত্যেক ঘটনা, 
তাহাদের বাসস্থানের, খাদ্যাদর ও কাজকর্মের সমস্ত 'বিশেষত্বগুল 
জানা আবশ্যক এবং যতদূর সম্ভব জানবার চেম্টা করা একান্ত 
দের প্রশ্ন কারয়া, আত সাবধানে লক্ষণগন্ীল এবং তাহাদের জীবনের 
সমস্ত ইতিহাস সংগ্রহ কাঁরতে হইবে। কোনও বিষয়ই যথেষ্ট জান৷ 
হইয়াছে বলিয়া, উপেক্ষা বা আলস্যবশতঃ অবহেলা করিয়া, হঠাৎ কোনও 
ওষধ 'িব্্বাচন কাঁরলে, প্রকৃত আরোগ্য বিধান করা দুঃসাধ্য হইয়। 
উঠিবে। 

এইরূপ অন্সন্ধানের ফলে, সময়ে সময়ে সামান্য ঘটনা হইতেও 
বিশেষ লাভ হয়। একাঁট যুবকের সব্বাঙ্গণ শোথ বা ফুলার চাকৎসায় 
আমরা নানা প্রশ্নের পর, একাঁট মানাঁসক লক্ষণ পাই, রোগণ অত্যন্ত 
সাবধান। এক কথা বারবার করিয়া বাঁলয়া দেয়, পাছে ভুল হয়। রান্রে 
ঘরের দরজায় খিল দেওয়া হইল কি না উঠিয়া দেখে। কোনও স্থানে 
তালা বম্ধ কারবার পর, আবার মধ্যে মধ্যে দেখে ঠিক বন্ধ হইয়াছে কি 
না ইত্যাদি! এই লক্ষণ ও অন্যান্য লক্ষণ সাহায্যে আমরা তাহাকে 
গ্রযাফাইটশিসস দিয়া নীরোগ কারি। তালা বন্ধ হইল কি না দেখা, খিল 
বন্ধ হইয়াছে ক না বারবার তাহার পরাক্ষা করার সাঁহত শোথ রোগের 
যে সম্বন্ধ আছে, তাহা কি রোগীরা ব্যাঝতে পারে? তাহারা ভাবিতে 
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পারে না, ইহাও একাঁট অসুস্থতার লক্ষণ। স্‌স্থ লোকে যে] এরুপ 
আতারন্ত সাবধান হইতে পারে না, তাহা তাহাদের ধারণাতত, তি 
রোগ না ভাবিয়া বরং ছেলের সাবধানতার জন্য প্রশংসাই করে। 
সকের কিন্তু এই সামান্য ঘটনা, সাধারণ বা সামান্য বাঁলয়া উপেক্ষা করা 
উঁচত নয়। কারণ এই মানাঁসক লক্ষণাঁট ওষধ নিব্র্বাচনের পক্ষে 
প্রয়োজনীয়। চিররোগ চিকিৎসায় কোনও লক্ষণকে ক্ষ,ূ্র, সামান্য ব৷ 
অপ্রয়োজনীয় মনে করা উচিত নয়। 

প্রত্রাবে সামান্য একটদ একটু জাহলা করা, কোম্ঠকাঠিন্য, অক্ষুধা, 
মাথাধরা, স্বগ্নদেখা, আধক রান্ন পর্যন্ত ঘুম না পাওয়া, কোনও প্রকার 
রোগীরা প্রায়ই অস:স্থতার লক্ষণ বাঁলয়া মনে করে না। মনে করে, 
সুস্থ লোকেরও এরূপ হইয়া থাকে। ক্রমাগতঃ ১৫।২০ বংসর ধারয়া 
রোগ ভোগ করিতে কাঁরতে, সুস্থ অবস্থায় তাহাদের যে স্বাচ্ছন্দ্য 'ছিল 
তাহা ভুলিয়া যায়, অনেক সময় আধকাংশ লোকেরই এইরূপ হইতে 
দেখিয়া, ইহাকে সংস্থাবস্থাই মনে করে । কোনও স্থানের আধবাসীদের 
বা একই দলের লোকদের মধ্যে বা একপ্রকার চাঁরন্রের লোকেদের মধ্যে 
একই প্রকার রোগ বা তাহার অল্পাধিক অনুভূতি থাকে । একই চাঁরন্রের 
লোক এক সঙ্গেই দলবদ্ধ হয়। প্রত্যেকে প্রত্যেকের সামান্য রোগলক্ষণ 
দোঁখয়া মনে করে এর্‌প স্বাভাবক। যেমন কতকগ্যাল বেশ্যাসন্ত ব্যন্তি 
যাঁদ একস্থানে থাকে তাহাদের রোগলক্ষণের সাদৃশ্য থাকা সম্ভব। 
প্রত্যেকেরই প্রমেহ, উপদংশ প্রভাতি কুীসত _ব্যাঁধ হয় এবং একপ্রকার 
শচাঁকৎসা কাঁরয়া কোনও রকমে চাপা দেওয়ায়, অজ্প অল্প প্রম্্রাবে জবালা, 
মধ্যে মধ্যে গুপ্তাঙ্গে স্ফোটকাদ বাহর হওয়া, মন চণ্চল হওয়া, 
কামূকতা, স্বপ্নদোষ, মদ্যাঁদতে অত্যন্ত স্পৃহা প্রভীত প্রায় সকলেরই 
হয় কল্তু ইহা সংস্থাবস্থার লক্ষণ নহে। এ-সকল যে বয়সের ধর্ম বা 
যুবকমান্রেরই হয়, এরূপ ধারণাও সম্পূর্ণ ভ্রমাত্মক। আঁধকাংশের বা 
যাহারা তাহাদের সাঁহত সহবাস কারবার আঁধকার পায় তাহাদের মধ্যে 
সকলেরই এইরূপ হয় দৌখিয়া, ইহাই সুস্থাবস্থা বলিয়া তাহারা ধারণ। 






অর্গযানন প্র২ও 


করে এবং ইহা যে চিকিৎসকের নিকট প্রকাশ করা প্রয়োজন তাহা ভাবে 
না। আরও মনে করে, তাহাদের মূঙ্ছারোগ, মস্তিন্কের রোগ, হাঁপানি- 
কাস, গলায় ঘা, বক্ষোবেদনা, কাস, নাঁস্কার বেদনা ইত্যাদর সাহত 
এ-সকল রোগের কোনও সম্পর্ক নাই । ইহাও ভ্রান্ত ধারণা । চিকিংসকের 
কর্তবা এসকল অনুসন্ধান কাঁরয়া বাঁহর করা । তাহা না কাঁরলে, প্রকৃত 
উষধ 'নদ্ধারণ কারতে পারা যায় না। 


১ (৯৬) 


এতদব্যতত রোগীরা এরুপ 'বাঁভন্ন প্রকীতির যে, কেহ কেহ 
বিশেষতঃ যাহারা রোগাতঙ্কগ্রস্ত এবং যাহারা অত্যন্ত অসাহষ্ণু 
ও কম্ট সহ্য করিতে অক্ষম, তাহারা 'চাঁকংসককে তাহাদের 
শান্ত দতে প্রণোঁদত কারবার জন্য তাহাদের রোগলক্ষণসমূহ 
অত্যধিক রাঁঞ্জত করিয়া আঁঙ্কত করে এবং তাহাদের যন্ণাঁদ 
আতিশয়োন্ত দ্বারা প্রকাশ করে ।* 


এমন অনেক রোগী দোঁখতে পাওয়া যায়, যাহারা অল্প কারণে 
আপনাঁদগকে ভীষণ রোগগ্রস্ত মনে করে। সব্বদাই আমার এই রোগ 
হইয়াছে, ওই রোগ হইয়াছে মনে করিয়া অসংস্থ হয়। আঁধকাংশ চিকিৎ- 
মকই তাহাদের রোগাঁববরণ মনোযোগসহকারে শুনেন না, ইহাই তাহাদের 


৮৮ (অনুঃ-৯৬; পাদটীকা-৮৮) চিত্তোদ্বেগের রোগিগণ (91১9017070101205), 
এমন ক যাহারা আত অসাহঞ্ণ্‌ তাহাদের মধ্যেও লক্ষণ এবং যন্রণাসমৃহের 'নছক 
অত্যান্ত দেখা যায় না,_তাহারা 'বাভন্ন সময়ে যন্ণাসমূহের যে অভিযোগ করে, 
যেগ্দালতে চাঁকংসক কোন গুঁষধ প্রদান করেন না বা অনোৌধষাঁধ প্রদান করেন, সেই- 
গলির তুলনা কাঁরলে ইহা সংস্পন্টরপে প্রমাণিত হয়। কিন্তু তাহাদের আতিরঞ্জন 
হইতে ছু অংশ বাদ দিতেই হইবে কারণ আঁতারন্ত অনুভ্তিপ্রবণতার জন্য তাহারা 
সকল ক্ষেত্রেই অতুযুন্ত করে। সেই ক্ষেত্রে অসুস্থতা বর্ণনার সময়ে তাহাদের এই 
আঁতশয়োন্তীটই রোগের প্রাতকাতি রচনার বিষয় তাঁলকার মধ্যে একি বিশিষ্ট 
লক্ষণ হইয়া উঠে। অবশ্য উন্মাদ এবং রোগের 'মধ্যা ভানকারী দুষ্টবৃদ্ধি ব্যন্তিগণের 
[বিষয় স্বতন্দু। 


৪২৪ অর্গযানন 


ধারণা; সেইহেতু তাহারা চাকৎসকের সহানুভূতি লাভ 
তাহাদের রোগাঁববরণ আতরাঞ্জত কারয়া প্রকাশ করে। 
তাহাদের আঁতশয়োন্তি হইতে যাহা বাস্তাঁবক রোগলক্ষণ তাহাই 
সংগ্রহ কারতে হইবে। বাল্য বা যৌবনসুলভ হস্তমৈথুনাঁদতে আস 
অল্পবয়স্ক স্কুলকলেজের ছান্রাদর ভিতর এইরূপ রোগাতঙ্ক বা খায় 
গ্রস্ত রোগন প্রায়ই দোঁখতে পাওয়া যায়। রোগ বাড়াইয়া বলাই তাহাদের 
স্বভাব। অনেক সময় তাহারা নানাঁবধ পুস্তক ও তাহাদের রোগের 
উপযোগ্ণী ওঁষধের আড়ম্বরপূ্ণে বিজ্ঞাপন পাঠ কাঁরয়া, বৃথা ভয়ঙ্কর 
ভয়ঙ্কর রোগের প্রাতিকৃতি নজ মনে আঁঙ্কত করে। তাহাদের পক্ষেও 
আতশয়োন্তি স্বাভাঁবক। এইরুপ অনেক রোগী বা রোগিণী ক্ষয়রোগ- 
গ্রস্ত হইয়াছি বা ভীষণ স্নায়ুদৌব্্বল্য বা ধবজভঙ্গ, মুন্রকৃচ্ছ বা প্রদর 
রোগাক্রান্ত হইয়াঁছ ভাঁবয়া, জীবনে হতাশ, উৎসাহাবিহীন, ববাহাঁদতে 
অসম্মত এবং 'বিষয়কার্ষেয উদাসীন হইয়া জীবন্মৃত অবস্থায় কাল যাপন 
করে। এই সকল রোগনদের রোগলক্ষণ আত সাবধানে সংগ্রহ কাঁরতে 
হইবে। এই প্রকারের রোগন স্নায়ূর অবসাদ ও ভনীতজনিত বা বদ্ধগৃহে 
শয়নপ্রযূত্ত ঘম্মকে ক্ষয়রোগের নৈশ ঘর্ম মনে করে এবং খতুপাঁরবর্তন 
সময়ের কাঁসকে ক্ষয়কাঁস বালয়া, পানের রঙ বা দল্তমূলের বা নাঁসকার 
রন্তামাশ্রত শ্লেম্মাকে ফুসফুস হইতে রক্তোদ্গম বালিয়া প্রকাশ কাঁরবে। 
[চাকংসকের এই প্রকার আতরাঞ্জত লক্ষণসমূহ হইতে প্রকৃত লক্ষণ 
প্রন বা পরাক্ষাঁদ সাহায্যে বাঁহর কাঁরতে হইবে। 








টির ররারার রাগ পানি ররন্র 
আলস্য, বৃথা লজ্জা, একরূপ মৃদু স্বভাব বা মানীসক 


দূব্বলতাবশতঃ তাহাদের কতক রোগলক্ষণ ব্যন্ত করে না। 
অস্পন্টভাবে প্রকাশ করে বা কতকগ্দালকে অনাবশ্যক 'স্থর 


করে। 
আবার একপ্রকারের রোগী দোখতে পাওয়া যায়, যাহারা রোগের 


৪ (৯৭) 


অগ্ণানন ৪২৫ 


সমস্ত লক্ষণ বান্ত করে না। ইহার প্রধান কারণ আলস্য, লঙ্জা, মৃদ- 
স্বভাব বা মানাঁসক দুব্বলিতা । আমাদের দেশে স্বীলোকদের মধ্যে এরূপ 
অস্বিধা বহুল পাঁরমাণে লক্ষিত হয়। নিজ মুখে তাঁহারা নিতান্ত 
অসহ্য ঘল্ত্রণাপ্রদ না হইলে, কোনও লক্ষণই ব্যন্ত কারতে চাহেন না। বৃথা 
লঙ্জাই ইহার কারণ। জরায়ু, ডিম্বকোষ প্রভৃতির বেদনা তাঁহারা তল- 
পেটের যন্নণা বাঁলয়াই প্রকাশ করেন। খতুকালীন যন্দ্রণা হয় বলেন 
কিন্তু শ্রাবের পূর্বে সময়ে বা পরে সতিক কিছুই বলেন না, বলিতে 
পারেন না। মানাঁসক দূুক্্বলতাই ইহার কারণ। স্রাবের পাঁরমাণের সাহত 
বেদনার পাঁরমাণের সম্বন্ধ আছে ক না অর্থাৎ ম্রাবের কম বেশীর 
সাঁহত বেদনার কম বেশন হয় কি না, একথা স্বেচ্ছায় তাঁহারা প্রায় ব্যন্ত 
করেন না। অনেক প্রশন করিয়া তবে জানতে পারা যায়। অনেক ক্ষেত্রে 
এরুপ প্রশ্নকে অশ্লশল মনে কাঁরয়া, তাঁহারা 'নর্্বাক হইয়া থাকেন বা 
চাকংসকের উপর অসন্তুষ্ট হন। 

কি খাইতে বা কি কাঁরতে অত্যন্ত স্পৃহা হয়, তাহা প্রায়ই অনেকে 
লক্ষ্য করে না। জিজ্ঞাসা করিলে, প্রায়ই চাকংসককে উপহাস করে। 
খাদ্যাখাদ্যের প্রাত লোভ বা বিতৃষ্ণার সাঁহত তাহাদের রোগের যে কোন 
সম্পর্ক আছে, তাহা বিবেচনা করা অনাবশ্যক বা লক্ষ্য করা দুঃসাধ্য 
মনে করে। তাহারা প্রায়ই বলে “খাবার দাবারের কোনও 'কছুর উপরই 
আমাদের কোনও বিশেষ আকাঙ্ক্ষা বা ঘৃণা নাই, যাহা জুটে তাহাই 
খাই, যাহা পাই তাহাই পার” এইরূপ । শরীর বা মন কিসে, কোন্‌ 
সময়- ভাল থাক বা মন্দ থাকে এরুপ প্রশ্ন কাঁরলে, তাহারা “সব্বদাই 
তো খারাপ, ভালো আবার কখন হয়, ভালো থাকিলে চিকিৎসককে 
ডাঁকবার প্রয়োজন 'ি ?” ইত্যাদি ভাষায় অস্পম্টভাবে ব্যন্ত করে। ইহা! 
একপ্রকার আলস্যের পাঁরচায়ক। তাহারা এ-সকল বিষয় সক্ষেভাবে লক্ষ] 
কাঁরয়া, হোমিওপ্যাঁথক চাকৎসককে তাঁহার কর্তব্য সম্যকর্‌পে প্রীত- 
পালন কাঁরতে বা উষধের 'স্থর নির্ধারণ বিষয়ে সহায়তা কাঁরতে প্রায়ই 
উদাসশন্য প্রকাশ করে। ফলে, রোগ আরোগ্য না হইলে চিকিৎসকের 
বৃথা দুর্নাম ঘাঁটয়া থাকে। 
 বাহ্যে প্রম্্রব বা গোপনীয় হীন্দ্রিয়াঁদর লক্ষণ অর্থাৎ যল্ররণাদির বা. 


৪২৬ অর্গযানন 


অস্বাভাবিক পারিবর্তনাদি সহজে ব্যন্ত করা, আমাদের দেশের কেন, সব্্ব- 
স্থানের স্বী-পুরষের পক্ষেই কম্টকর। এইরপ ক্ষেত্রে 
পুরুষাঁদগকে সাবধানে প্রশ্ন কাঁরলে, তাহারা প্রায়ই ব্যক্ত করে বন্তু 
স্ত্রীলোকাঁদগের পক্ষে তাহাও কম্টকর। স্পীলোকদিগের 
বাটীর বৃদ্ধা স্বীলোকাঁদগের দ্বারা সময়ে সময়ে অনেক লক্ষণ 
যায় কিন্তু তাহাও সুস্পম্ট নহে। স্তীলোকাঁদগের 'চাঁকৎসায় স্বীলোক 
চাকংসক হইলেই ভালো হয়। হোমিওপ্যাঁথ শিক্ষার উপযুক্ত সক্ষম 
বাাদ্ধসম্পন্ন ও কম্টসাহফু স্ত্রীলোক পাওয়া দুচ্কর। তবে ঘোরতর 
পারবর্তন আঁসয়াছে। আজকাল শাক্ষতা স্তীলোকেরা বিশেষ কিছু 
গোপন করেন না। 

হোমিওপ্যাথক চাকংসক জানিতে চাহেন_রোগ বলা সংজ্থাবস্থার 
অভাবঘাঁটিত শারশীরক ও মানাসক বিকাতি বা অস্বাভাবিক ক্কিয়া এবং 
অনভূতি প্রভাতির সমান্ট। শারীরিক ও মানাঁসক পাঁরবর্তন না হইলে 
তো রোগই হয় না। সেই পারবর্তনগুলি জানিতে হইবে। দু-একটি 
জানলেই হইবে না। কারণ, রোগজ পারিবর্তনসমান্ট লইয়া আমাদের 
দেখিতে হইবে, কোন্‌ ওঁষধে ইহার অনুরুপ পারবর্তনসমস্টি উৎপাদন 
কারতে সমর্থ হইয়াছিল। বিরল বা বিশেষ লক্ষণসমাষ্টসমূহের ন৷ 
হইলে, এ বিষয় সমাক্‌ নিদ্ধারণ করা যায় না। কেবল লালপাগাঁড় 
দেখিয়া কাহাকেও পুলিসের লোক স্থির করা যেরুপ বাতুলতা এবং 
অনেক সময় যেমন অপদস্থ হইতে হয়, সেইরূপ তলপেটের বেদনা বা 
কোনও স্থানে দারুণ যাতনা পাইলেই, মান ইনজেক্শান কাঁরলে 
সেইরূপ দদ্দশাই ঘটে। সুতরাং রোগীদের কর্তব্য, আলস্য, লজ্জাদ 
যতদূর সম্ভব পাঁরত্যাগ কাঁরয়া সমস্ত অত্গপ্রত্যঙ্গের লক্ষণসমূহ বান্ত 
করা এবং চাকংসকের কর্তব্য সংযতাঁচত্তে সাবধানে তাহাদের সংগ্রহ 
করা। 

এ স্থলে আরও একাঁট কথা াকংসককে বলিবার আছে। বয়োবৃদ্ধ 
পুরুষ, বিশেষতঃ যুবতী স্বীলোকাঁদগকে, গোপনীয় বা স্বাভাবক 
লজ্জাকর প্রশ্ন কারতে বা গোপনীয় হীন্দ্রিয়াঁদ বিষয়ে অনুসন্ধান কারিতে 
বিশেষ বা বংপরোনাস্তি সংযত হওয়া উচিত। অনেক স্থলে তাহাদের 
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নিজেদের স্বেচ্ছাবর্ণনের উপর নিভ'র কারিয়া যতদূর পারা যায় ততদ্‌র 
চেস্টা করা উঁচত। াকৎসককে এ বিষয়ে যথাসাধ্য অপ্রর্ীতকর ভাষা 
ত্যাগ করিতে শিক্ষা করা উঁচত। স্বশলোকদিগকে জিজ্ঞাসা করিবার 
ভাষার তারতম্যে অনেককে বিরান্তভাজন হইতে হয়। যেমন স্বশলোককে 
জিজ্ঞাসা কারতে হইলে “খতু ক রকম হয়, যোনদেশ হাঁজয়া যায় 
কি না, সংসর্গকালে যোনিদেশে বেদনা হয় কি না” এরুপ ভাষা প্রয়োগ 
সম্পূর্ণ অন্চিত। এ স্থলে যাঁদ এরূপ বলা যায় “মাঁসকের কোন 
গোলমাল আছে ক না, অনেকের সাদ হইলে নাঁসকা যেমন হাঁজয়া 
যায়, জবালা করে এরূপ উপদ্রব মাসকের সময় লাঁক্ষত হয় ি না” 
ইত্যাদি। “সংসর্গকালে বেদনা বোধ হয় ি না” এর্‌প প্রশন স্ৰীলোক- 
দিগকে না করাই উঁচত। যাঁদ 'বশেষ আবশ্যক হয়, তবে স্বামীর সাঁহত 
বিশেষ আলাপ পাঁরচয় থাকলে বা সম্ভব হইলে, এরৃপ বিষয় তাঁহার 
নিকট গোপনে জানিয়া লইলেই চাঁলতে পারে। 

স্বাভাঁবক লঙ্জাশীলতাকে উপেক্ষা কাঁরয়া চাঁকৎসা কাঁরতে যাওয়া 
অনুচিত এবং প্রয়োজন হয় না। গোপনীয় অঙ্গের লক্ষণ কোনও কোনও 
ক্ষেত্রে বিশেষ প্রয়োজনীয় হইলেও, তাহাদের বাদ 'দয়া 'চাঁকৎসা যে 
অসম্ভব, তাহাও নহে। এ-সমস্ত লক্ষণ প্রয়োজনীয়তা 'হসাবে প্রায়ই 
আত উচ্চস্থানীয় নহে। বরং মানাসিক লক্ষণাঁদ যত্রপূর্বক লইতে 
পারলে, গোপননীয় লক্ষণাদর প্রয়োজনই হয় না। ইহাই হোমিওপ্যাঁথর 
সাবধা ও শলাঘার 'বিষয়। জরায় বা যোনির ক্ষত, জরায়ু বা যোনিদ্রংশ, 
যোনির কণ্ডুয়ন প্রভীতি রোগের যাঁদ মানাঁসক ও অন্যান্য লক্ষণ বিচক্ষণ- 
তার সাঁহত গ্রহণ করা যায়, তবে স্থানীয় পরণক্ষার প্রয়োজনই হয় না। 

হ্যানিম্যান লঙ্জা কথাটির একটি বিশেষণ 'দিয়াছেন, বৃথা । যেখানে 
অস্বাভাঁবক লজ্জা সেখানে অবশ্য প্রশন কাঁরতে হইবে । পুরুষের কাছে 
স্লোকের লঙ্জা স্বাভাবক কিন্তু স্ত্রীলোকের নিকট স্তীলোকের যে 
লঙ্জা তাহা বৃথা লজ্জা। ি খাইতে ভাল লাগে 'জজ্ঞাসা করিলে যে 
লজ্জা তাহা বৃথা লজ্জা । এর্‌প লঙ্জা ভাঞ্গিয়া দেওয়াই ডাঁচত কিন্তু 
স্লোকের যে লজ্জা স্বাভাবিক তাহা, যতদূর সম্ভব অক্ষু্র রাখিয়া, 
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ম্যানের অনূমোদিত, সকলেরই বাঞ্চত এবং চিকিৎসকের কর্তব্য বিষয়। 
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এখন, রোগণর বন্ণা ও অনভূতিসমূহের বৃত্তান্ত বিশেষ- 
ভাবে শ্রবণ করা এবং যাহা দ্বারা রোগ তাহার যন্ত্রণাসমূহকে 
বুঝাইতে চেম্টা করে, তাহার সেই আপন মুখের উীন্তগ-লির 
উপর শেষ আস্থা স্থাপন করা যেমন আমাদের উঁচিত_কারণ 
তাহার বন্ধবাম্ধবাদগের মুখে প্রায়ই এই সকল বিকৃত বা 
অসত্যভাবে প্রকাশিত হয়__অন্যপক্ষে তেমনই রোগের, 
[বিশেষতঃ চিররোগের, সম্পূর্ণ প্রাতকীতি এবং ইহার বিশেবত্ব- 
গুলির সংগ্রহে বিশেষ পাঁরদর্শন, কৌশল, মনষ্যপ্রকাতির জ্ঞান 
অনুসন্ধান বিষয়ে সাবধানতা এবং আঁধক পাঁরমাণ ধৈষ্র 
প্রয়োজন। 


হ্যানিম্যান বাঁলতেছেন, রোগণর যন্ত্রণা ও নানাপ্রকারের অস্বাভাঁবক 
অনুভীতিসকল যেমন বশেষ মনোযোগসহকারে শ্রবণ করা আমাদের 
উচিত এবং রোগণীর মুখের উীন্তগ্লির উপর যেমন আমাদের বিশেষ 
আস্থা স্থাপন করা উচিত (কারণ, তাহা না কাঁরলে, রোগীর বন্ধু 
বান্ধবেরা তাহাদের বিকৃত ও অসত্যভাবে প্রকাশ করে), তেমনই সকল 
রোগের, বিশেষতঃ চিররোগের, সম্পূর্ণ প্রাতকৃতি আঁঙ্কত করিতে এবং 
ইহার 'বশেষত্বগৃল সংগ্রহের জন্য চারাদক লক্ষ্য করা, কৌশলপূর্্বক 
বা নিপ্‌ণতার সাহত অনুসন্ধান করা, নানাপ্রকারের মনযষ্যপ্রকীতি অবগত 
হওয়া (৯৫, ৯৬ ও ৯৭ সংখ্যক অনুচ্ছেদে এতৎসম্বন্ধে, যেমন বলা 
হইয়াছে), অন্সন্ান বিষয়ে সাবধানতা এবং ধৈর্য খুব বেশী গার 
মাণেই প্রয়োজন। 

টা 
প্রকৃত আরোগ্যকঞ্পে আদর্শ চিকিৎসকের, এবং তাঁহার সহকারা সকলের 
পক্ষেই, এই সকল বিষয় বিশেষ আবশ্যক, যথা-- 
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(১) রোগীর যন্নণা ও নানাপ্রকারের অস্বাভাঁবক অনুভূতিসকল 
শ্রবণ করা। 

(২) রোগীর আপনার মুখের উীন্ত সংগ্রহ করা। 

(৩) সমস্ত রোগের, বিশেষতঃ চিররোগের, সম্পূর্ণ প্রাতচ্ছবি 
আঁঙ্কত করা এবং ইহার 'বশেষত্বগুলি সংগ্রহ করা। এই রোগের প্রাত- 
চ্ছাব অঙ্কনে ও বিশেষত্ব সংগ্রহে অধিক প্রয়োজনীয় কি কি? 

(ক) সমস্ত বিষয় সকল দিকে বিশেষভাবে পাঁরদর্শন। 

(খ) নিপুণতা। 

(গ) মনষ্যপ্রকৃতির ভ্ঞান। 

(ঘ) অনুসন্ধান বিষয়ে সাবধানতা । 

(উ) ধৈর্যয। 

রোগীর যল্ঘণা বালিতে শারশীরক ও মানাঁসক লক্ষণসমন্টিই ব্ঝায়। 
এই সকল লক্ষণ বাহ্যিক অনুভূত হইলে, অনেক সময় অপরে চিকিং- 
সককে বলিতে পারেন কিন্তু তাহাতেও ভুলভ্রান্তি, আঁতরঞ্জন, অবহেলা 
প্রভৃতি দোষে আসল বা সত্য প্রকাশ পায় না। তঙ্জন্য হ্যানিম্যান রোগীর 
নিজের মুখে, তাহার স্বকীয় ভাষায়, রোগবিবরণ শুনিতে বালয়াছেন। 

সকল রোগেরই প্রতিকৃতি আবশ্যক, তবে বিশেষতঃ 'চিররোগ 
বলিলেন কেনঃ কারণ অচররোগের লক্ষণ সহজে লক্ষ্য করা যায়, রোগা 
সহজে বাঁলতে পারে, অন্যান্য সকলেই সহজে বুঝতে পারে কিন্তু 
চিররোগ অল্পে অল্পে বহু দিন ধরিয়া, এমন কি রোগীর অজ্ঞাতসারেই 
বাদ্ধতি হইতে থাকে । তাহাকে ঠিক বুঝিতে হইলে, সকলকেই যত 
কাঁরতে ও সাবধান হইতে হয় এবং সমস্ত বিষয় 'লাখিয়া লইতে হয় 
(৮৪ সংখ্যক অননচ্ছেদ)। 
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টের উপর অচিররোগসমূহের কিংবা যে-সকল রোগ 
অল্প 1দন হইয়াছে, তাহাদের অনুসন্ধান চিকিৎসকের পক্ষে 
অপেক্ষাকৃত সহজ । কারণ, ষে স্বাস্থ্য অল্প দিন হইল নঙ্ট 
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হইয়াছে, তাহার সম্বন্ধে যাবতীয় ঘটনা এবং তাহা] হইতে 
১৪০০১১৬ দু 
স্মরণ থাকে এবং নূতন ও 





হ্যানিম্যান বালতেছেন, অচিররোগে বা যে-সকল রোগ অল্প 'দিন 
হইল হইয়াছে, সেই সকল রোগের বষয়েও সমস্তই জানতে হইবে 
কিন্তু চিকিৎসক এ ক্ষেত্রে জ্াতব্য বিষয় আত সহজেই জানতে পারেন। 
কারণ, সবস্থাবস্থা যে কি এবং তাহা হইতে অবস্থান্তর সম্বন্ধীয় 
যাবতীয় ঘটনা সমস্তই রোগীর ও তাহার আত্মীয়স্বজনের সহজে মনে 
থাকে। সুতরাং তাহারা স্বেচ্ছায় সবই বলিয়া ফেলে। তাঁহাকে অনু- 
সন্ধান বা প্রশ্নাঁদ কারয়া বিশেষ কম্টের সাঁহত কিছ: বাহির কাঁরতে 
হয় না। 
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অল্পব্যাপক ও বহব্যাপক মহামারী রোগসকলের লক্ষণ- 
সমান্টর সংগ্রহে, তাহাদের সদৃশ [িছ: সেই নামে, কিংবা অপর 
নামে পৃথবীতে পূর্বে হইয়াছল ক না, তাহা সম্পূর্ণ 
নষ্প্রয়োজন। সেই প্রকারের রোগের নৃতনত্ব বা বিশেষত্ব তাহার 
পরণক্ষা বা াঁকৎসা সম্বন্ধে কোনও পার্থক্যের প্রয়োজন 
উপ্পাস্থত করে না। কারণ, চাকংসক বাদ প্রকৃতভাবে রোগমূল 
দূর কাঁরয়া চিকিৎসা কারতে ইচ্ছা করেন, তবে প্রত্যেক প্রচলিত 
রোগের বিশুদ্ধ প্রকৃতিকে যেন নূতন এবং অজ্ঞাত বালিয়াই 
ধারবেন এবং একলক্ষ্য হইয়া ইহারই অনুসন্ধান কাঁরবেন, 
বাস্তাঁবক পাঁরদর্শনের পারিবর্তে, কখনও অনুমানের উপর 
ণীর্ভর কাঁরবেন না। কোনও রোগকে পর্ত্ব হইতে সম্পূর্ণ-বা 
অসম্পর্ণভাবে পাঁরাচত মনে না কাঁরয়া, ইহার সমস্ত দক 
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যত্রপূর্বক পরীক্ষা কারবেন। এ প্রকার রোগে এরূপ 'বাধই 
আরও প্রয়োজনীয় । যেহেতু, যত্রপূব্বক পরাক্ষা কারলে দেখা 
যায়, প্রত্যেক প্রচালত রোগ অনেক প্রকারে 'বাঁচন্র ধরনের এবং 
পূর্ব পূর্ব বারের মিথ্যা নামে আভাঁহত মহামারীসকল হইতে 
বহু পাঁরমাণে 'বাভন্ন । কেবল যে-সকল মহামারী স্পর্শসংকূমণ 
হইতে উৎপন্ন হয়, তাহারা সব্ব্দাই একপ্রকারের থাকে, যেমন 
বসন্ত, হাম ইত্যাঁদ। 


এলোপ্যাথাদগের মহা অস্দীবধা হয়, যখন কোনও রোগের নজীর 
পাওয়া যায় না। অপরের মুখাপেক্ষীদগের এইরূপ হওয়াই স্বাভাবিক। 
যাহারা পূব্বে যে রোগে যে ওষধ দেওয়া হইয়াছে তাহাই দিতে শাখিয়া- 
ছেন,' তাঁহাদের পক্ষে আর ক সম্ভব? তাঁহারা স্পন্ট স্বীকার করেন, 
যে স্থলে রোগ 'স্থর হয় না, তথায় তাঁহারা চাকৎসা কারতে পারেন না। 
সাধারণ লোকেও এই কথাই শাঁখয়া আবৃত্তি করে এবং বিশেষ য্ান্ত- 
যুস্ত কথা বাঁলয়া মনে করে। রোগের াকৎসা কাঁরতে রোগটাই যাঁদ 
স্থির না হইল, তবে চাঁকৎসা করিবে কাহার? কথাঁট সম্পূর্ণ তর্ক 
শাস্ত্রানুমোদত। তাঁহারা মনে করেন, রোগ বালয়া যেন একটি স্থূল 
পদার্থ, চম্মচক্ষের গোচরীভূত সামগ্রী । তাঁহারা দেখাইতেছেন টাইফয়েড 
রোগ, দেখাইতেছেন তাহার ব্যাঁসাল, ম্যালোরয়া রোগ দেখাইতেছেন, 
তাহার প্যারাসাইটও দেখাইতেছেন। এইর্‌পে মাঁটিতে গড়া পদতুলের 
মতো..ব্যাঁসলাস প্যারাসাইটের গঠনে সব রোগই দেখাইতেছেন। বীজাণ 
না হইলে যেন রোগের গঠনই হইল না কিন্তু কেন্ট বুঝাইতেছেন, ব্যাঁস- 
লাস্‌ বা প্যারাসাইট্‌ রোগের ফল মান, জনক নয়। পিতা পুর এক 
হইতে পারে না। রোগ প্রথমে হয়, তারপর প্যারাসাইট্‌ পাওয়া যায়। 
রোগ প্রথমে হয়, তারপর ব্যাঁসলাস্‌ পাওয়া যায়। কেন্ট বলেন, ক্ষন 
ক্ষুদ্র জীবাণ্গটিল রোগ সারিতেই আসে । তাহাদের দোষ দেওয়া অব্্বা- 
চীনতামান্ত। মৃত জাবশরীরাঁদ ভক্ষণ দ্বারা মানবের উপকারার্থে যেমন 
শকুনি, চিল প্রভাতি দেখা দেয়. ইহারাও তদ্রুপ । 

সূত্ররাং পর্্ব হইতে আঁবচ্কৃত রোগের মিথ্যা কারণরুপণী জীবাণদ 
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বা বীজাণ্‌ রোগীর চিকিৎসায় কি সাহায্য কারবে? ধরুন, 
রোগ । তাহার জীবাণু আমরা দোঁখলাম কিন্তু রোগঈর 
পূর্বে পারদাদ সেবন, উপদংশ ও প্রমেহাঁদ থাকে, তাহা 
আকারে ব্যাধি দেখা যাইবে, না থাঁকলে কি সেই আকারেই ব্যাঁধ দেখা 
যাইবে? নিরপেক্ষভাবে পাঁরদর্শনের ফলে দেখা যায়, রোগণীর বিট 
অনুসারেই চিকিৎসার প্রভেদ হয়, বস্তুতঃ রোগের বিশেষত্ব অনুসারে 
হয় না। 

অতএব কোনও ব্যাধি পৃব্রবে হইয়াছে ি না, তাহার বিশেষত্ব ি 
তাহা জানয়া, বর্তমান ক্ষেত্রে আমাদের বিশেষ ক লাভ হইবে 2 রোগণর 
ীবশেষত্ব সংগ্রহ করাই উচিত। রোগীর বিশেষত্ব সংগ্রহ কাঁরতে হইলে, 
প্রত্যেক রোগসকেই সব্্বতোভাবে পরাক্ষা কাঁরতে হয়ঃ সেই হিসাবে 
প্রত্যেক রোগকে আমাদের নূতন বাঁলয়া ধাঁরতে হয়। হ্যানিম্যান কি জন্য 
এই অন্চ্ছেদে বাললেন, কোনও রোগকেই পূর্ব হইতে পারজ্ঞাত মনে 
করা উচত নয়। অনুমানের উপর ভর না করিয়া পারদর্শনের উপর 
নিভ'র না কারলে চলে না। রোগের বিশেষত্ব আমরা জানতে পারি 
কিন্তু রোগীর বশেষত্ব এবং সেই রোগীর শরীরে সেই রোগ কিভাবে 
আত্মপ্রকাশ করিল বা কাঁরবে তাহা জানব ক প্রকারে? না দৌঁখয়া, 
না শ্দনিয়া, বিশেষ যত্রসহকারে পাঁরদর্শন ব্যতীত, তাহা জানবার উপায় 
নাই। 

এইজন্য কোনও মহামারী পূর্ব হইয়াছে বাঁলয়া, গতবারে যে ওষধে 
উপকার হইয়াছিল, সেই ওষধ প্রয়োগ কাঁরব মনে এরূপ ধারণা করা 
বৃথা । প্রত্যেক রোগের চিকিৎসা রোগনর বিশেন্্রত্বের উপর নির্ভর করায়, 
প্রত্যেক রোগকেই প্রকৃত চাকংসক নৃতন ও অজ্ঞাত মনে কাঁরয়া পাঁর- 
দর্শন, পরক্ষা ও ওষধ 'নর্বাচন কারবেন। 

এই অনুচ্ছেদের শেষে, হ্যানম্যান আর একাটি নৃতন শিক্ষার কথা 
বালিতেছেন। মহামারীসমূহ প্রায়ই 'বাভন্ন প্রকারে পুনঃপদনঃ দেখা 
যায়। দেখিতে অত্যন্ত সদৃশ হইলেও তাহারা ঠিক একপ্রকারের নয়। 
যত্রপূব্বক পরাঁক্ষা করিলেই এ প্রভেদ ধরা যায়, নতুবা যায় না। এই 
বাভল্নতার জন্যও 'বাভন্ন প্রকারের চিকিৎসা প্রয়োজন । 
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ইহা সহজেই হইতে পারে যে, মহামারী রোগের প্রথম 
আকুমণ দৌঁখয়াই, চাকংসক ইহার সম্পূর্ণ প্রাতকৃতি একেবারে 
জানতে পারেন না। কারণ, মহামারী রোগের প্রত্যেকের অনেক- 
গলি আরুমণক্ষেত্রের নির্ভ্ল পাঁরদর্শন ব্যতশত, "তান ইহার 
লক্ষণসমান্টর পাঁরচয় পাইতে পারেন না কিন্তু সযত্রে পর্য্য- 
বেক্ষণকারনশ চিকিৎসক, দুই-একাঁট রোগী দোখয়াই, প্রকৃত 
অবস্থার এতদূর জ্ঞানলাভ কাঁরতে পারেন যে, তাঁহার মনে 
ইহার 1বশেষত্বজ্ঞাপক "ত্র প্রাতফাঁলত হয়। এমন ক, তান 
ইহার উপযদস্ত সমলক্ষণমতে প্রযোজ্য ওষধ 'িদ্ধারণ কাঁরতেও 
সমর্থ হন। 


কোনও মহামারী রোগের প্রথম রোগশ দেখিয়াই, চিকিৎসক সেই 
রোগের সম্পূর্ণ আকৃতি প্রকাতি বিষয় অবগত হইতে পারেন না। কারণ, 
প্রত্যেক মহামারীর অনেকগুলি রোগণ হত্রপূর্বক পারদর্শন ব্যতীত, 
তান তাহার লক্ষণসমাম্টর সাঁহত পাঁরাঁচিত হইতে পারেন না। আতিশয় 
যত্রপূব্বক পর্য্যবেক্ষণকারী চিকিৎসক 'কন্তু প্রথম এবং "দ্বিতীয় রোগণ 
দৌখয়াই প্রকৃত অবস্থার সম্বন্ধে এরূপ জ্ঞান লাভ করিতে পারেন যে, 
এ রোগের প্রাতিচ্ছাব তাঁহার মনোমধ্যে আঁঙ্কত হয়, এমন কি উপযুক্ত 
বা সমলক্ষণমতে প্রয়োগযোগ্য উষধও তান নির্ধারণ কারতে পারেন। 

হয্ানম্যান নিজে ওলাউঠা মহামারঈর কথা শানিয়াই, কুপ্রাম, ভিরেট্রাম 
ও ক্যাম্ফর ইহার ওষধ হইবে, বালয়াছলেন। তখন তান একাঁটও 
রোগী দেখেন নাই । কারণ, তান অমানুষিক পর্যবেক্ষণ ও সক্ষম চিন্তা 
কারতে সমর্থ ছিলেন। তাঁহার মতো যত্ব ও পরাক্ষা করিতে শাঁখলে, 
অবশ্য দু-একটি রোগশ দেখিয়াই, রোগের প্রতিকীতি হৃদয়ে আঁঙকত 
করা যায়। 


৪0১০২) 


২৮ | 


5৩৪ অর্গযানন 


লইবার সময় রোগের প্রাতকীতি ক্রমশঃ সম্পূর্ণ হয়। 
বস্তৃত ও বাক্যময় হয় তাহা নহে, পরন্তু & বহনব্যাপক টুরাগের 
বিশেষত্বগ্দীল আঁধক পাঁরমাণে অন্তর্গত হওয়ায়, আরও 
রুপ ধারণ করে। একপক্ষে সাধারণ লক্ষণগ্াল যেমন 
নাশ, নিদ্রাহীনতা প্রভীতি) তাহাদের [বিশেষত্ব সম্বন্ধে রি 
হয় এবং অপরপক্ষে অপেক্ষাকৃত স্‌স্পম্ট বিশেষ লক্ষণগনল, 
যাহারা কেবল অল্পসংখ্যক রোগের বশেষত্বজ্ঞাপক এবং সচরা- 
চর দোঁখতে পাওয়া যায় না, অন্ততঃ সেইরূপ একসঙ্গে দেখা 
যায় না, তাহারাও স্ফুটতর হইয়া উঠে এবং এই রোগের পাঁর- 
চায়ক লক্ষণরপে প্রতীয়মান হয়।” যাহারা কোনও সময় 
কোনও মহামারী রোগে আক্রান্ত হয়, নিশ্চয়ই শুকই উৎপাঁত্ত- 
স্থান হইতে ইহা গ্রহণ করে এবং সেইজন্যই একই রোগে 
ভূগিতে থাকে কিন্তু মহামারী রোগের সমস্ত অংশ এবং ইহার 
লক্ষণসমান্টি (যাহাদের সম্বন্ধে জ্ঞান, আমাদগকে এই সকল 
লক্ষণ সমাবেশের সব্বাপেক্ষা উপযুন্ত ওষধ 'নব্বাচনে সমর্থ 
কারবার 'নামত্ত একান্ত আবশ্যক, তাহা রোগ প্রাতম্নার্তর 
সম্পূর্ণ পরিদর্শন দ্বারাই পাওয়া যায়) একটিমাত্র রোগী 
দেখিয়া পাওয়া যায় না। কেবলমাত্র 'বাভন্ন ধাতুর বহু রোগীর 
রোগভোগ দোঁখয়া উপপন্ন সেংগৃহীত) এবং নিরুপিত হয়। 


দুই একটি রোগী পরিদর্শনের পর ঘখন বহু রোগী দেখা যায় 
তাহাদের লক্ষণসমূহ 'লাঁপবদ্ধ কাঁরবেন, যেন সেই মহামারী রোগের 
বহু বিশেষত্ব সংগৃহীত হয়। এতদ্দারা তাহার আকাঁতি আরও ষ্পন্ট 








মধা 






৮৯ (অনুঃ-১০২; পাদটীকা-৮৯) যে 'চাকৎসক হইাতপূর্রে প্রথম (রোগ) 
ক্ষে্রসমূহেই স্ানার্দস্ট সদৃশ ওষধের  (10010801920710 996০10) প্রায়-সমান 
একাঁট ওুঁষধ 'নর্্বাচন কাঁরতে সমর্থ হইয়াছেন, তিনি পরবর্তাঁ ক্ষেন্রগাঁল হইতে 
নির্বাচিত ওষধাঁটর উপযোগিতা প্রাতপন্ন কাঁরতে সমর্থ হইবেন অথবা একাঁট আরও 
আঁধক, এমন ক সর্বাপেক্ষা আধক উপযন্ত সদৃশ (10070500200) ওঁষধ 
আবিচ্কারে সক্ষম হইবেন। | 


অর্গানন ৪8৩ 


হইবে। অস্পন্ট সচরাচর অন্যান্য বহু রোগে লাক্ষিত বা সাধারণ লক্ষণ- 
গাল ক্রমশঃ আরও পাঁরদ্কাররূপে উপলব্ধ হইবে এবং যেগুলি স্পম্ট 
ছিল, তাহারা আরও পাঁরস্ফূট হইবে। 

হ্যানিম্যান সাধারণ লক্ষণের উদাহরণ দিলেন ক্ষুধানাশ, 'নিদ্রাহীনতা 
ইত্যাঁদ। সামান্য জবর, মাথাধরা প্রভাতি বহু রোগেই এই সকল দেখিতে 
পাওয়া যায় বলিয়া, ইহাদিগকে সাধারণ লক্ষণ বলে। বহু রোগী 
দোঁখলেই এই সকল সাধারণ লক্ষণের বিশেষত্ব দেখিতে পাওয়া যায়। 
যেমন ধরন প্লেগ মহামারীর নিদ্রাহীনতা বা কলেরা মহামারীর ক্ষুধা- 
নাশ, সামান্য জবর বা মাথাধরার 'নদ্রাহীনতা বা অক্ষুধা হইতে কত 
বাভন্ন। সামান্য জবরে হয়তো দু-চার ঘণ্টা আনদ্রা থাকে কিন্তু প্লেগের 
আঁনদ্রা ভয়ঙ্কর । ২1৩ 'দবারাত্র নিদ্রা নাই, প্রবল গান্রোস্তাপে রোগ? 
অনবরত ছটফট কারতেছে। সামান্য জবর বা পেটের অসুখের অক্ষুধা 
হয়ত ৯২ বা ২৪ ঘণ্টা পযন্ত থাকে, রোগী এ সময়ের মধ্যে কছুই 
খাইতে চায় না. পরেই চায় ?কন্তু ওলাউঠা মহামারীর রোগী এমন কি 
91৫ দিনই সম্পূর্ণ উপবাস থাকে, সামান্য বা আধক জল ব্যতীত আর 
কিছুই খাইতে চায় না। এইরূপ পার্থক্য দুই-একাঁট রোগী দোঁখলে 
সাঁবশেষ বুঝতে পারা যায় না কিন্তু বহ রোগী পাঁরদর্শনের ফলে 
সম্যক উপলব্ধ হয়। তজ্জন্যই হ্যাঁনম্যান বাললেন, সাধারণ বা বশেষত্ব- 
হীন লক্ষণগীল, যেমন ক্ষুধানাশ, নিদ্রাহনতা প্রভাতি, ক্রমশঃ বিশেষত্ব- 
যণন্ত হয়। 

অন্যপক্ষে স্পম্ট বিশেষ লক্ষণগনীল দুই-একাঁট রোগীতে সংস্পন্ট 
থাঁকলেও, আরও বহু রোগী দর্শনের ফলে স্ফুটতর হয়। যেমন গ্লেগ 
মহামারীর কুশ্চাক ফোলা এবং ওলাউঠার বাহ্যে বাঁম ইত্যাঁদ দুই-একাঁট 
রোগ্ীতেই স্পন্ট প্রতশয়মান হইলেও, বহু রোগ দর্শন কাঁরলে, ইহাদের 
বিশেষত্ব আরও পারজ্কার দেখা যায়। যেমন প্লেগের বাঁচিফোলা প্রায়ই 
কুণ্চাকতে, অন্য্ও দেখা যায়, সামান্য স্পর্শে অত্যাধক মল্নণাকর, প্রায়ই 
পাকিয়া ফাটিয়া যায়, কুণ্চকি বাঁড়য়া হাঁসের ডিমের মতো বড় হয়, সঙ্গে 
সঙ্গে এরুপ ঘাম হইয়া জবর ত্যাগ হইতে থাকে যে, তাহাতেই অনেক 
রোগীর প্রাণত্যাগ হয় ইত্যাঁদ। ওলাউঠা রোগের বাহ বাঁমর পর রোগা 


৪৩৬ অর্গযানন 


ভয়ঙ্কর দুব্বল হইয়া পড়ে, প্রদ্্রাব বন্ধ হয়, আস্থর হয়, য় হয়, 
নাড়া ছাড়িয়া যায় ইত্যাদ। এই সকল লক্ষণের আন.ষাঁঙ্গক 







অনেক, বিশেষত্বসহ ধরা যায়, সুতরাং স্ফুটতর হইয়া উঠে বাঁলত্ে হয়। 

সেইজন্যই হ্যানিম্যান বলিতেছেন, মহামারী রোগের সমস্ত বিস্তৃত 
অবস্থা এবং ইহার লক্ষণসমাম্ট একাঁটমান্র রোগী দেখিয়া জানিতে পারা 
যায় না, 'বাভন্ন ধাতুর বহু রোগী দেখলেই জানা যায়। তান আরও 
বাঁলতেছেন, এই সম্যক বিস্তৃত বিবরণ ও লক্ষণসমাণ্ট ব্যতত, এই সকল 
লক্ষণের প্রাতিকারকল্পে, উপয্যন্ত ওষধ বা সমলক্ষণ মতে ওষধ নির্বাচন 
করা যায় না। 
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মহামারী রোগগ্যাল সাধারণতঃ অস্থায়ী । আম পূর্বেই 
দেখাইয়াছি, চিররোগগুলি, বিশেষতঃ আঁদরোগবাীঁজ বা সোরা, 
তাহাদের আভ্যন্তাঁরক প্রকৃতি হসাবে একই থাকে । যেমন 
মহামারী রোগসকল সম্বন্ধে পূর্বে উপদেশ দেওয়া হইয়াছে, 
সেইরূপেই সুক্ষ রোগোৎপাঁদকাশন্তিজাত িররোগ সম্বন্ধে 
সমস্ত লক্ষণ সংগ্রহকল্পে আরও সাঁবশেষ অনুসন্ধান আবশ্যক। 
কারণ, তাহাদের দ্বারা আক্বান্ত রোগগণের মধ্যে একজনে 
কেবল রোগলক্ষণের একাংশ প্রকাশ করে। এইরূপ দ্বিতীয় বা 
তৃতীয়জনে অপরাপর লক্ষণ প্রকাশ করে। ইহাও এই রোগের 
লক্ষণসমান্টর একাংশ মান্র। অতএব সূক্ষমকারণজ রোগের, 
বিশেষতঃ আঁদরোগবীজ বা সোরার, সমগ্র লক্ষণ সংগ্রহ কারতে 
অনেকানেক রোগীপাঁরদর্শন আবশ্যক। এই সকল লক্ষণের 
একত্র সমাবেশ ও পাঁরদর্শন ব্যতীত সমলক্ষণমতে ইহার 
আরোগ্যকারী ওষধসকল (আঁদরোগঘনম ওষধসকল) আবিচ্কার 
করা যায়। এই ওঁষধসকলই আবার এইরূপ চিররোগগ্রস্ত বহু 
রোগীর প্রকৃত ওষধ। 


অর্গযানন ৪৩৭ 


হ্যানিম্যান বলিতেছেন--মহামারী রোগসকল আঁচর রোগসকলের 
ন্যায় ক্ষণস্থায়ী । তাহারা হঠাৎ আক্রমণ করে, অল্প সময়ে বহুলোকের 
প্রাণনাশ কাঁরয়া, হঠাৎ চলিয়া যায়। ইহাদের লক্ষণসমাণ্টি সংগ্রহের জন্য 
যেমন দেখাইলাম, বহুরোগশীর লক্ষণ পাঁরদর্শন ও সংগ্রহ আবশ্যক, 
তেমনই িররোগ বা 'স্থাতিশীল রোগসমূহের বষয়ও আরও সূক্ষমভাবে 
বহু রোগ পাঁরদর্শন ও তাহাদের লক্ষণ সংগ্রহ আবশ্যক । চিররোগসকল 
তাহাদের আন্তাঁরক প্রকাত হিসাবে সব্ৰ্দাই একরূপ থাকে । সোরার 
বা আদরোগবাীজের প্রকীতির বিশেষত্ব, সাইকোসসের (প্রমেহবীজের) 
প্রকীতির বিশেষত্ব এবং 'সাঁফালসের (উপদংশবীজের) প্রকীতির বশেষত্ব 
চরকালই একরূপ। পরস্পরের সংযোগে বা অন্য নানাপ্রকার ওষধজ 
ধবকাঁতিবশতঃ, আপাতদৃম্টিতে তাহাদের যেন ভিন্ন প্রকৃতির বা আকাতর 
ধ্বংস কারবার চেষ্টা, ক্রমবাঁদ্ধ এবং অবশেষে শরীর নাশ বা কণ্ডু, 
আঁচল, হাড়ের বেদনাঁদির উৎপাদনপ্রবণতার পাঁরবর্তন হয় না। এই 
সকল রোগের সমগ্র আকৃতি প্রকীত অবগত হইতে হইলে. একজন বা 
দুইজন রোগধর পাঁরদর্শনে হয় না। বহু? রোগীর লক্ষণ মনোযোগ- 
সহকারে 'লাখয়া লওয়া আবশ্যক। কারণ, একজন রোগন, সেই অগাধ 
লক্ষণসাগরের কেবল এক অংশ মাত্র প্রদর্শন করে। যাঁদ চিররোগের 
প্রকৃত সমলক্ষণমতে ষধ নির্বাচন কারতে হয়, তবে বহু রোগী হইতে 
সংগৃহশত, সমগ্র লক্ষণাবলশ দ্বারা রোগের গাঁতিপ্রকৃতি অবগত হইতে 
হইকে এবং ওষধের গতিপ্রকীতি বহু সুস্থ লোকের উপর পরাঁক্ষা কারয়া 
শনদ্ধারণ কারতে হইবে৷ দু-এক জনের রোগ দেখিয়া প্রকৃত রোগনি্ণয় 
ও দু-এক জনের উপর পরাঁক্ষা কাঁরিয়া উষধের প্রকৃত গণনির্ণয় উভয়ই 
অসম্ভব এবং অন্ীচত। 


86১০৪) 


কোনও রোগের [বিশেষ ত্বজ্ঞাপক ও পাঁরচায়ক লক্ষণসমান্ট 
সংগৃহসত অথবা অন্য কথায় বাঁলতে গেলে, এ রোগের প্রাতি- 
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কৃতি, যখন একবার যথাযথভাবে আঁঙ্কত হয়” তখন যে জাত 
রোগই হউক না, কারোর সব্বাপেক্ষা কাঠিন অংশ 
চাকংসক তখন, বিশেষতঃ চিররোগ হইলে, এ 
সব্বদাই তাঁহার সম্মুখে াকিৎসাকার্ষের পাও 
পাইবেন। তান ইহার সকল অংশে অনুসন্ধান কারতে ও পাও 
চায়ক লক্ষণগনীল বাছিয়া লইতে পারবেন এবং সেই সকল 
লক্ষণের বা সমস্ত রোগের বরুদ্ধে একাঁটি সমলক্ষণসম্পন্ন 







৯০ (অনুঃ-১০৪; পাদটশীকা-১০) পূরাতনপল্খী িাকৎসক তাঁহার শচাকৎসা- 
পদ্ধাতর মধ্যে রোগাঁলাঁপ রচনা করিবার সামান্য কম্টটুকুও স্বীকার করেন না। তান 
রোগীর সকল সক্ষম এবং বিশদভাবে বার্ণত অবস্থার 'বিবরণেই ক্রর্ণপাত করেন 'না। 
বস্তুতঃ তাঁহার যাহাতে প্রকৃত 'ক্রয়া না-জানা, নানাপ্রকার উপাদানসমন্বয়ে গঠিত 
ব্যবস্থাপন্ন দ্রুত 'লাঁখতে দেরী না হয়, সেইজন্য 'তান প্রায়ই রোগীর সকল যল্মণার 
ণববরণ সংক্ষিপ্ত করেন। ইহা ঠিকই বলা হয় যে কোন বিপরীতপল্থঈ (119920710) 
চিকৎসকই আগ্রহসহকারে রোগীর পৃঙ্খানুপৃঙ্খ রোগাঁববরণ জানবার চেষ্টাই 
করেন না, সেগুলির নিদর্শন রাখিতে-_লাপবদ্ধট্টকরা তো দূরের কথা। কিছাদন 
পরে পুনরায় রোগশীটকে দৌঁখয়া 1তান প্রথমবারে তাহাকে দৌখবার সময় যে সামান্য 
কয়েকাঁট 'ববরণ শ্যানয়াছলেন (ইতোমধ্যে 'বাভল্ন রোগভোগকারী বহু রোগন 
দোঁখিয়া) তাহা স্মরণ কাঁরতে পারেন না। 'তাঁন এক কান 'িয়া যাহা কিছ শ্দানয়া- 
লেন অপর কান দিয়া তাহা বাঁহর হইয়া গিয়াছে । পরবন্তাঁ সাক্ষাৎকারগযীলতে 
[তান কেবল কয়েকটি সাধারণ প্রশ্ন করেন, আনূচ্ঠানিকভাবে নাড়ী পরাঁক্ষা করেন, 
[জিভ দেখেন, এবং সমান অসঙ্গত প্রথায় একই সময়ে আর একটি ব্যবস্থাপত্র লাখয়া 
থাকেন অথবা পূর্বেরাটই (আঁধক পাঁরমাণে দিনে কয়েকবার কাঁরয়া) প্রচাঁলত 
রাখতে 'িদ্দেশ দিয়া সাঁবনয়ে একটি নমস্কার ঠুমিকয়া এই বেহিসাবী পল্থায় দ্ুত- 
গাঁততে দুপুরের মধ্যে পণ্টাশ বা ষাট রোগী দেখা শেষ করেন। অপর যে কোন 
বৃত্ত হইতে যাহাতে প্রকৃতই গভীর চিন্তা, ণিবেকপরায়ণতা দ্বারা প্রত্যেক রোগণর 
ব্যক্তিগত অবস্থা পরাক্ষা এবং তাহার 'ভীত্ততে 'বশেষ চিকিৎসা কারবার প্রয়োজন 
সেখানে যাঁহারা পৃর্বোন্ত অসঙ্গত প্রথায় চিকিৎসা করেন তাঁহারাই আবার নিজেদের 
গবজ্ব (18110091) চাকংসকরূপে জাহির করিয়া থাকেন। ফলাফল স্বভাবতঃই 
যৈমন হওয়া সম্ভব প্রায় সর্বক্ষেত্রে প্রায়ই সেইরূপ অশুভ হইয়া থাকে তাহা সত্বেও 
তাঁহাদের নিকট পরামর্শ লইতে রোগশদের বাইতে হয়। তাহার কারণের িছন 
পরিমাণ হইল উহা হইতে উত্তম কোন ব্যবস্থা না থাকা, আর বাকিটুকু প্রচলিত 
রাঁতির (5510101) তাগদে। 
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কান্িম রোগোতৎপাঁদকা শান্ত, পাঁরাচত ওষধসমূহের লক্ষণসমন্টি 
হইতে, একাঁট সমলক্ষণমতে শীনব্্বাচিত ওষধরূপে প্রয়োখ 
কারতে পারিবেন, এবং চিকিৎসাকালে যখন 'তাঁন ওঁষধে ক 
উপকার করিয়াছে এবং রোগীর অবস্থার কি পরিবর্তন হইয়াছে 
জানতে ইচ্ছা কারবেন, তখন নূতন পরাঁক্ষা সময়ে, তান প্রথম 
দেখিয়া যে লক্ষণসমান্ট 'লাঁখয়া লইয়াছিলেন, তাহা হইতে যে 
যে লক্ষণ প্রশমিত হইয়াছে, সেইগ্লি কাঁটয়া দিবেন, যেগ্দাল 
আছে সেগুলি 'চাহৃত কাঁরবেন, আর যেগুল নূতন আঁসি- 
য়াছে, তাহাদের লাঁখয়া লইবেন। 


হ্যাঁনম্যান বাঁলতেছেন_যখন কোনও রোগের বিশেষত্বজ্ঞাপক এবং 
পাঁরচায়ক লক্ষণগীল 'লিখিয়া লওয়া হইল অর্থাৎ রোগের প্রাতকাতি 
বা চন্ন একবার আঁঙ্কত করা হইল, তখন চাকৎসকের সর্বাপেক্ষা দ্‌ম্কর 
কার্য শেষ হইল বাঁঝতে হইবে। রোগ অস্থায়শ হউক বা স্থায়শ হউক, 
চির অথবা আঁচর যাহাই বা যে জাতীয়ই হউক না কেন, তাহার বিশেষ ত্ব- 
গাঁল সংগ্রহ কাঁরয়া একাঁট ছাব আঁঙ্কত করিতে পারলেই, তাঁহার 
কার্যোর সর্বাপেক্ষা কঠিন অংশ শেষ হইল, বাঁঝতে হইবে । কারণ, 
চাকিৎসাকার্ষ্যে অগ্রসর হইতে হইলে, এই চিন্রই তাঁহার পথগ্রদর্শক- 
স্বরূপ হইবে অর্থাৎ ওষধাঁদ নিব্বাচন বিষয়ে বিশেষ সহায়তা কাঁরবে। 
লক্ষপ্র্াল 'লাখয়া লইবার পর, 'তাঁন রোগের সকলাংশ পর্যবেক্ষণ 
করিতে পারেন এবং পাঁরচায়ক বিশেষ লক্ষণগূলি অর্থাৎ রোগীর 
সব্্বাঙ্গীণ লক্ষণগুল এবং অস্বাভাবিক, আশ্চর্যজনক, অসাধারণ 
লক্ষণগুলি বাঁছয়া লইয়া, তাহাদের সদৃশ লক্ষণাবশিষ্ট একাঁট ওউষধ 
নিব্বণচনও কাঁরতে পাঁরবেন। ওধধ প্রয়োগের পর, তাহাতে ক 
উপকার হইল দোঁখতে হইলে, তান যে লক্ষণগল প্রথমে লিখিয়া 
লইয়াছলেন, সেইগ্যীলর মধ্যে যেগুলি উষধ সেবনের ' পর প্রশমিত বা 
দূরীভূত হইয়াছে সেইগীল কাটিয়া দিবেন, আর যেগাঁল তখনও 
বর্তমান আছে, সেগ্যাল চিহত. করিয়া রাখিবেন। আবার যাঁদ কতক- 
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গাল নৃতন লক্ষণ আসিয়াছে দেখিতে পান, সেগীলকেও | খয়া 
লইবেন। রোগবিবরণ শীলাখয়া লইলে এই স্মাবধাঁটি তিনি 
কিন্তু না লাখলে পাইতে পারেন না। 


১0১০৫) 


প্রকৃত চিকিৎসকের কার্ষের দ্বিতীয় অংশ, প্রাকীতিক রোগ- 
গুলির নরাময়কল্পে 'নাদ্দস্ট ষন্তসমূহের জ্ঞানলাভ অর্থাৎ 
ওষধসমূহের রোগোৎপাঁদকা শীল্তি সম্বন্ধে অনুসন্ধান। কারণ, 
তাহা হইলে রোগ নিরাময়ার্থ আহত হইয়া, তান তাহাদের 
মধ্য হইতে এমন একাঁটকে নিব্বাচন কারতে গ্ারেন, যাহার 
লক্ষণসমাম্ট দ্বারা যে প্রাকীতিক ব্যাঁধ তান আরোগ্য করিতে 
চাহেন, তাহার প্রধান প্রধান লক্ষণসমন্টির যতদূর সম্ভব সদৃশ 
একটি কীন্রম ব্যাধাচত্র আঁঙ্কত করা যাইতে পারে। 


হ্যানম্যান ৭২ হইতে ১০৪ সংখ্যক পর্যন্ত অনচ্ছেদগীলতে 
রোগের প্রকার ভেদ, রোগোৎপাত্তর কারণ, রোগলক্ষণসমূহের 1নয়মাদ, 
রোগ সম্বন্ধীয় অবশ্য জ্ঞাতব্য বিষয় বিবৃত কাঁরয়াছেন। আলোচ্য 
অনুচ্ছেদে উষধ সম্বন্ধে চিকিৎসকের জ্ঞাতব্য বিষয়ের কথা বাঁলতে 
আরম্ভ কারলেন। 'তাঁন বাঁলতেছেন, ওষধ রোগ দূর কারবার যল্ বা 
অস্ত্শস্তস্বর্প | শত্রু দুর করিতে যেমন উপযস্ত অস্দ্শস্তের প্রয়োজন, 
তেমনই রোগ দূর কারবার জন্য উপয্ন্ত অস্ত্-আবশ্যক। ওষধগদাল দেই 
অস্তস্বরূপ। ইহাদের সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান লাভ করা প্রয়োজন। কারণ, 
সদৃশ লক্ষণাবাশম্ট উষধ ব্যতীত, প্রাকৃতিক বা স্বভাবজ ব্যাধি. দুর করা 
যায় না এবং উষধ ক কি রোগলক্ষণ উৎপাদন কাঁরতে পারে, সেইগাল 
ভালোর্প জানা না থাকিলে, রোগের সদৃশ লক্ষণাঁবাশম্ট একটি ওষধ 
বাছয়া লইতে পারা যাইবে না।' যে ওষধ যে যে রোগলক্ষণ উৎপাদন 
কারিতে পারে, সমলক্ষণে প্রযুস্ত হইয়া, সেই ওঁষধ সেই সেই স্বাভাবিক 
রোগলক্ষণ দূর করিতে সমর্থ । 
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৪(১০৬) 


অনেকগুলি ওষধের রোগোৎপাঁদকাশান্তসঞ্জাত ফলগুি 
সমস্তই জানিতে হইবে অর্থাৎ তাহাদের প্রত্যেকে সুস্থ 
মানবের যেসকল রোগসূচক লক্ষণ ও স্বাস্থ্যের পারবর্তন 
বশেষভাবে প্রকাঁটত কাঁরতে পারে, প্রথমে সে সমস্তই যতদূর 
সম্ভব পাঁরদর্শন কাঁরলে, পরে তাহাদের মধ্যে আধকাংশ 
প্রাকীতিক ব্যাধির সমলক্ষণাঁবাঁশন্ট ওষধ দোৌখবার ও 'নর্্বাচন 
কাঁরতে সমর্থ হইবার আশা আমরা কাঁরতে পার। 


হ্যাঁনম্যান বালতেছেন, ওঁষধগালকে রোগ দমনের অস্তরূপে বাবহার 
কাঁরতে হইলে, প্রত্যেক ওধধের রোগোৎপাঁদিকা শান্তর ফলে, মানবের 
মনে ও শরীরে ইহা যে অস্বাভাঁবক পাঁরবর্তন আনয়ন করিতে সমর্থ, 
সুস্থ ব্যন্তিদের উপর ওঁষধাঁট পরীক্ষা কারয়া সেই সমস্ত, যতদূর পারা 
যায়, জানিতে হইবে। 

এইরূপে আবার অনেকগুীল ওঁষধের শান্তর পাঁরচয় বা ফল 'স্থর 
নিদ্ধারণ করিতে হইবে, দই-একটির করিলে চলিবে না। যাঁদ আমরা 
অনেকগুলি ওষধের সম্যক পরাক্ষা দ্বারা তাহারা প্রত্যেক মানবের মনের 
ও শরীরের যে যে পারবর্তন ও 'বিকৃত্যাঁদ আনয়ন কাঁরতে পারে তাহা 
লক্ষ্য কার অর্থাৎ চলিত কথায় বলিতে গেলে, তাহাদের দ্বারা প্রকাশিত 
মানাসক ও শারীরিক লক্ষণগুলি মনোযোগসহকারে, তাহাদের কোনও 
একটিকে বাদ না দিয়া, ষতদূর পারা যায় জানয়া লই, তবেই আমরা 
স্বভাবজাত ব্যাধসমূহ দূরীকরণের জন্য তাহাদের মধ্য হইতে একটি 
না একটি সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ নকর্বাচন কাঁরতে পারব । 
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যাঁদ ওষধোত্পাঁদত রোগলক্ষণসমূহ অবধারণার্থ ওষধ- 
গুলিকে কেবল রুগ্ন ব্যান্তদের প্রয়োগ করা যায়, তবে কেবল- 
মাত্র এক-একটি করিয়া প্রযন্ত হইলেও, তাহাদের প্রকৃত ফলের 
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কিছুই নিঃসন্দেহর্পে দোখিতে পাওয়া যায় না। কারণ, |ষধ 
হইতে স্বাস্থ্যের ষে-সকল পাঁরবর্তন আমরা আশা কার, তাহা; 
রোগলক্ষণের সাহত 'মাঁলত হইয়া যায় এবং কদাচিৎ 
বাভন্নরূপে তাহাঁদগকে উপলাব্ধ কারতে পাঁর। 


এই অন্চ্ছেদে হ্যাঁনম্যান বাঁলতেছেন, ওঁষধসকল রু্ন ব্যান্তির উপর 
পরশীক্ষত হওয়া উচত নয়। এমন ক যাঁদ তাহাঁদগকে আমশ্রভাবে 
বা একাঁট একট করিয়াও প্রয়োগ করা যায়, তথাপি তাহাদের প্রকৃত 
ফলগুলি অর্থাৎ তাহাদের দ্বারা উৎপন্ন লক্ষণসমূহ বা মানবস্বাস্থ্যের 
পারবর্তন বা শারীর ও মানীসক বিকাতিসকল, 'নঃসন্দেহর্পে উপলব্ধ 
হয় না। কারণ, পুর্ব হইতেই তাহার যে-সকল রোগলক্ষণ অর্থাৎ 
শারশীরক এবং মানাসক পাঁরবর্তন বর্তমান আছে, তাহাদের সাঁহত 
ওষধজ নূতন লক্ষণগ্ীল বা মনের ও শরীরের পাঁরবর্তনগুীল এমন 
ভাবে মিলিত হইয়া যায় যে সম্যক 'বাভন্নরূপে তাহাদের উপলাব্ধ করা 
যায় না। 

মহাত্মা হ্যানিম্যানের হোমওপ্যাঁথ আবচ্কারের পূর্বে, কখনও 
কোনও রোগশীকে কোনও ওঁষধ প্রয়োগ কারবার পর সেই রোগী আরোগ্য 
লাভ করলে, সেই ওষধকে সেই রোগের ওঁষধ বলিয়া ধরা হইত, এখনও 
হয়। হ্যাঁনম্যান এই প্রথার আমূল পাঁরবর্তন কারয়াছেন। তান ঘোষণা 
কাঁরলেন, সহস্থ মানব ব্যতীত ওঁঘধ পরাঁক্ষা করা যাইতে পারে না। 
রোগে রোগীর মানীসক ও শারীরক বহীবধ যল্ণাকর বা অস্বাভাবিক 
পাঁরবর্তন দূষ্ট হয়। তাহাদেরই রোগলক্ষণ বলে। কোনও ওষধ প্রয়োগের 
পর, ইহাদের কতকগীল দূরীভূত বা পাঁরবীর্তত হইলে, সেই ওষধই 
যে তাহাদের দূরীকরণের বা পাঁরবর্তনের কারণ, এরুপ মনে করা ন্যায়- 
সঙ্গত বা য্যান্তযযস্ত নয়। 
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অতএব, ওষধসমৃহকে পরাক্ষাকজ্পে, পাঁরামিত মাত্রায় 
নি ০৮০৭ ৯৯০০০ 


অর্গযানন 88৩ 


তাহাদের বিশেষ বিশেষ ক্রিয়াগ্ীল নঃসন্দেহর্পে 'িদ্ধারণ 
কারবার জন্য সম্ভবপর আর কোনও উপায় নাই-_তাহাদের 
প্রত্যেকে নিজ নিজ শান্তবলে মানবশরীরের ও মনের সস্থ 
অবস্থার কি ক পাঁরবর্তন, লক্ষণ এবং চিহ্ন উৎপাদন কাঁরতে 
পারে অর্থাৎ ক কি রোগোপাদান তাহারা উৎপাদন কার্িতে 
সমর্থ এবং কাঁরতে উদ্যত হয়, তাহা জানবার জন্য কোনও 
ণনাশ্চত স্বাভাঁবক পন্থা নাই। কারণ, পূর্বেই (২৪শ-২৭শ 
অনুচ্ছেদে) দেখান হইয়াছে ষে ওষধসমূহের রোগ দূর কারবার 
ক্ষমতা, মানবের সুস্থ অবস্থার পারবর্তন কারবার ক্ষমতা- 
মধ্যেই' নিহত আছে এবং এই শেষোন্তাট লক্ষ্য কালেই তাহা 
প্রকাশিত হয়। 


'হ্যাঁনম্যান বাঁলয়াছেন, তাঁহার পৃব্রব গত ২৫০০ বৎসরের মধে! 
ভন্‌ হ্যালার (৮০ 189116) ব্যতীত আর কেহই সুস্থ মানবের উপর 
ওষধ পরণক্ষার কথা বলেন নাই। 'তাঁনই প্রথম ভন্‌ হ্যালারের কথার 


৯১ (অনুঃ-১০৮১ পাদটাঁকা-৯৯) যতদূর আম জানি গত আড়াই সহস্র বংসর 
যাবৎ মহান এবং চিরস্মরণীয় 'এলব্রেশত্‌ ভন্‌ হ্যালার (419750170 ৮012 [781167) 
ব্যতীত আর কোন 'চাকৎংসকই প্রত্যেক উষধ 'ি রোগাবস্থা আরোগ্য কারতে সক্ষম 
তাহা জানিবার আঁভপ্রায়ে মানুষের স্বাস্থ্যের বিশৃঙ্খলা ঘটাইবার উষধসমূহের 
বিশ্দ্ধ এবং বিশেষ ক্রিয়াসমূহ পরাক্ষা কারবার এই খুবই স্বাভাবিক, একান্ত 
অপাঁরহার্যা এবং একমাত্র অকীন্রম যে পদ্ধাত তাহার কথা চিন্তাও করেন নাই। আমি 
ব্যতত একমান্র তিনিই ইহার আবশ্যকতা উপলাধ্ধি কারয়াছিলেন (102 019 7১6906 
0 016 17077120070520 17219225 138511, 1771, £0]., 7. 12): “৩006 
ঢা] 10100200191 52710 1200919. 09021702550 52722 1007227772 22114 
77250510) 0001:50005 60 58016 €)05 65500101205, 6১0509. 11110500519 40- 
86760029 6 20 0171195, 00020 17106 ০0110100010, 20600101058 0015 01505, 
01 09210], 002 16950178010 0025112177 25015001795) 2006106170017), 11196 2৫ 
1োথা। [011921701110100যা)। 52000 20510200)) 08107552520. 63006101700 
8) 60179016 ৪:8200১” ৪:০- কিচ্তু কেহই, এমন কি একাঁটিমান্ত 1চাকৎসকও, এই 
অমূলা সঙ্কেত বুঝিতে অথবা অনুধাবন কারিতে পারেন নাই। 
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সমর্থন করেন এবং আর একজনও এই অমূল্য উপদেশের 
উপলাব্ধ কাঁরতে পারেন নাই। 

তাই 'তাঁন তারস্বরে বাঁলতেছেন, ওষধ পরীক্ষা কারবার ঝ্বর্থাং 
ওষধের গুণ জানিবার বা ওষধের রোগোৎপাঁদিকা বা আরোগ্যকরণ শান্ত 
স্থির, সানশচতরূপে নিদ্ধারণ কারবার একমান্র উপায়_দন্থ 
সেবন করানো, এতদব্যতনীত উপায়ান্তর নাই। স্‌স্থ মানবকে প্রত্যেক 
ওষধ পারামিত মাত্রায় অর্থাৎ পরণক্ষার 'নিয়মানূসারে সেবন করাইয়া 
অনুসারে মানব মনের ও শরীরের সংস্থাবস্থার যে পারবর্তন বাস্তাবক 
আনয়ন করে এবং আনয়ন কারবার উদ্যম করে. তাহাদের দ্বারাই তাহার 
রোগোৎপাঁদকা শান্তর পাঁরচয় পাওয়া যায়। এই রোগোতুপাঁদকা শান্তর 
মধ্যেই যে ওষধসমূহের আরোগ্যকরী শান্ত নাহত আছে, হ্যাঁনম্যান 
২৪শ হইতে ২৬শ সংখ্যক অনুচ্ছেদে তাহা প্রমাণ করিয়াছেন। 

এই অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান লক্ষণ ও হর (9১177790775 ৪100 9181)9) 
এই দুইটি কথা ব্যবহার কাঁরলেন। মান্র লক্ষণ (55771900775) বাঁললেই 
যথেস্ট হইতে পারত । যাঁদও লক্ষণ ও 'চহ (5৮101060775 810 18105) 
আভধানানুসারে একার্ঘবাচক, তথাপি তাহাদের একটু পার্থক্য আছে, 
সপম্টই বোধ হয় । হ্যানিম্যান স্‌স্থাবস্থার পারবর্তনসমূহকে যেন দুই- 
ভাগে ভাগ করিয়াছেন। একভাগ পাঁরস্ফুট পাঁরবর্তন আর একভাগ 
অপাঁরস্ফুট। পারজ্ফ;ট পাঁরবর্তনকে তান লক্ষণ (35770:0105) এবং 
অপারস্ফ্‌ট পাঁরবর্তনকে চিহ (১1875) বাঁলয়াছেন। 
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আ'মই প্রথম এই পথ উন্মুন্ত কাঁরয়াছলাম। মানবীয় 
ব্যাধসমূহের নিশ্চিত আরোগ্য কেবল সমলক্ষণানূসারে ওষধ 
প্রয়োগেই সম্ভব" মানবমণ্ডলীর মঙ্গলময় এই মহাসত্যে পূর্ণ 


৯২ (অন.ঃ-১০৯) পাদটীকা-৯২) যেমন দুইটি 'নাব্র্ট শবন্দুর মধ্যে একাটির 
বেশ দরলরেখা টানা সম্ভব নয় তেমনি সদৃশ চিকিৎসা ব্যতীত সক্ষরর কারণজাত 
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বিশ্বাস হইতেই যে অধ্যবসায় উৎপন্ন হয় ও আবিচাঁলত থাকে, 
তৎসহযোগেই আমি ইহা অনুসরণ কাঁরয়াছি।», 


হ্যানিম্যান বলিতেছেন, সুস্থ মানবের উপর পরাক্ষা করিয়া ওষধের 
রোগোৎপাঁদকা শান্তর অবধারণ ও তন্মধ্যে রোগনাশিকা শান্তর পাঁরচয় 
লাভের পন্থা (যেমন ১০৮ সংখ্যক অনুচ্ছেদে বলা হইয়াছে) তানই 
প্রথম প্রদর্শন করেন। মান্র পথ দেখাইয়াই তিনি ক্ষান্ত 'ছলেন, তাহা 
নহে। অদম্য অধ্যবসায়বলে তিনি সেই পথ অনুসরণ কারয়াছিলেন। এ 
অধ্যবসায় আসল কোথা হইতে? এতদুত্তরে তিনি বাঁলতেছেন, কেবল 
সমলক্ষণমতেই স্বাভাঁবক ব্যাধি প্রকৃতভাবে দূরীকৃত হইতে পারে, সম- 


রোগসম্মহ যেগ্যীল 'নাশ্চতরূপে শল্যাবদ্যার অন্তর্গত নহে) আরোগ্য কাঁরতে আর- 
একটি প্রকৃত এবং উত্তম পদ্ধাত থাকা অসম্ভব । সদৃশ 'চাকংসা ব্যতীত রোগ 
আরোগ্যের আরও অন্যান্য পদ্ধাত আছে বাঁলয়া যাঁহারা মনে করেন তাঁহারা সদৃশ 
পদ্ধাতর মূলতত্ বুঝতে পারেন নাই এবং যথেস্ট যত্রসহকারে ইহার 'নয়মানুসারে 
চাঁকৎসা করেন নাই কিম্বা সদৃশ চাকৎসায় আরোগ্যলাভ করিয়াছে এইরূপ ঘটনা- 
সমূহ দেখেন নাই। অপরপক্ষে যাঁদ তাঁহারা "শাঁথল উদাসীনতার সাহত প্রকৃত 
আরোগ্যকলাকে এরূপ ক্ষাতিকর 'চাকৎসাপদ্ধাতর সাঁহত সমপর্য্যায়ভুন্ত করেন অথবা 
শেষেরাটকে সদ্‌শ চিকিৎসার সহায়ক এবং অপাঁরহার্য বাঁলয়া হ্যান্ত প্রদর্শন করেন 
তাহা হইলে তাঁহারা 'বপরীতাঁবধান রোগাঁচাকৎসা-প্রণালশীর অমূলকন্তা এবং তাহাদের 
মন্দ এমন ি ভয়াবহ ফলাফল লক্ষ্য করেন নাই। আমরা প্রকৃত বিবেকবান, বিশুদ্ধ 
সদৃশাবধানপল্থী (076 1)010)050720195) অনুগাঁমিবৃন্দ তাঁহাদের প্রায় দোষশন্য 
সফল চাকৎসা দ্বারা এই সকল ব্যন্তিকে উত্তমরূপে শিক্ষা দিতে সমর্থ। 

৯৩ (অনঃ-১০৯; পাদটণকা-৯৩) এই সকল পারশ্রমের প্রথম ফল সেই সময়ে 
যতদূর দির্ভূল হওয়া সম্ভব ছল আঁম তাহা £77£77167712 022 477845 7127204- 
771271£0776% 17057775, 5706 27 57710 ০০71016 17077%2720 05270265 5০ 2, 
1, [89190 8, 1805, ৪09, ]. 4৯" 8570; তাঁলিকাতুত্ত কাঁরয়াছি। আরও পাঁরণত 
ফলসমূহ 25772 44752728777611210756) | [1 01106 4058.) [07115 শত 
595. 18335 [1] 70 2৩15 4১096. 18257 1৮017 হত ঠিঘুগ5 18257 
৬). 2৬. 2১095 18267; ৬], 2-0585 1827 মধ্যে আছে । (ইংরেজী 
অন্বাদ 'মোঁটারয়া মোঁডকা পিউরা' ১ম এবং ২য় খণ্ড) এবং 77%2 ০৮72%75072 
70577025% 1828, 1830 স্বিতীয়, তৃতীয় এবং চতুর্থ খণ্ডে বার্ণত আছে। 
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লক্ষণ ব্যতীত রোগ দূর করিবার বা স্ানশ্চিতরূপে প্রকৃত গ্য 
বিধানের অন্য কোনও উপায় নাই_এই মহাসত্যে পূর্ণ বিশ্বাস 
তাঁহার অধ্যবসায় উদ্ভূত হইয়া আঁবচাঁলত ছিল এবং তাঁহাকে পরিচাঙ্গিত 
কারয়াছল। 

কোনও মহৎ কার্যয আঁবচালত অধ্যবসায় ব্যতীত সম্পূর্ণ হয় না। 
সম্পূর্ণ 'ব*বাস ব্যতটতও আঁবচালত অধ্যবসায় আসতে পারে না। 
সত্যের উপর বিশ্বাস স্থাঁপত না হইলে, কার্ধের ফল শুভ হয় নাব৷ 
কার্যা সাীসদ্ধ হয় না। সমলক্ষণমতেই প্রকৃত আরোগ্য সম্ভব, অন্য 
কোনও প্রকারে প্রকৃত আরোগ্য সম্ভব নয়, ইহা কি জগতে আজও 
প্রমাঁণত হয় নাই? হ্যানম্যান দেখিয়াছলেন, কেবল সমলক্ষণমতের 
চাকৎসাই জগতের প্রাকৃতিক ব্যাঁধ সুনিশ্চিতভাবে ধংস ,কাঁরয়া, মহা- 
কল্যাণ সাধন কাঁরতেছে ইহাতে তাঁহার সন্দেহের ছায়ামান্রও ছিল না। 
তঙ্জন্যই তান আঁবচাঁলত অধ্যবসায়ের আঁধিকারণ হইয়া, সুস্থ মানবের 
উপর 'বাঁবধ ভেষজের ক্রিয়া তন্নতল্নরূপে পরাক্ষা কাঁরয়া, তাহার ফল 
লাঁপবদ্ধ করিয়া 'িয়াছেন। জাগাঁতক মহাসত্য সমলক্ষণতত্তে স্থির 
[ি"্বাসের ফল ও পাঁরণাঁতস্বরূপ তাঁহার মোটরিয়া মেডিকা পিউরা বা 
বিশ্‌দ্ধ ভৈষজ্যাবজ্ঞান এবং অগ্গযানন বা হোঁমওপ্যাথ-বিজ্ঞান, বিশ্বে 
যে আদর্শ আরোগ্যস্বরূ্প কল্যাণ বিস্তার করিতেছে, তাহা কি কাহাকেও 
বালয়া দিতে হইবে? ধন্য হ্যানিম্যান তুমি, ধন্য মহাপ্্রুষ তুম, তোমার 
1ানকট সমলক্ষণতত্তের পুণ্যজ্যোতিঃ প্রাতভাত হইয়াছল! ধন্য তোমার 
৷ অধ্যবসায়, যাহার ফলভোগণী আজ সমগ্র জগৎ বশাল বিশ্বের ক্ষুদ্র 
আমরা । ধন্য মঙ্গলময় পরমকারুণিক পরমাপিতা, সেই মহাসত্যের পরম- 
কল্যাণময় প্রদাতা! কিন্তু দুঃখের বিষয় এই, যে কৃতজ্ঞতা তোমাদের 
প্রাপ্য তাহার শতাংশের, সহম্রাংশের বা তদপেক্ষা ক্ষত্্র একাংশও 
তোমাদের আমরা দেখাইতে পার না, দেখাইতেও জান না। দেখাইতে 
চেষ্টা কারতেও বিস্মৃত হই। কেবল আত্মগাঁরমা ও স্বার্থসাধন লইয়া 
আমরা ব্যস্ত থাকি! 
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আম আরও দৌঁখয়াছলাম- ভ্রমবশতঃ, আত্ম বা অপরের 
হত্যাকজ্পে কিংবা অন্য ঘটনায়, আতিমান্রায় প্রযুক্ত এবং সুস্থ 
মানবগণের পাকাশয়ে নীত ভেষজ দ্রব্যসমূহ যে-সকল রোগ- 
সূচক 'বকীতি উৎপাদন কাঁরতে পর্্ব পূর্ব গ্রল্থকারগণ 
দৌখয়াছলেন এবং আম নিজের ও অন্যান্য সুস্থ মানবগণের 
উপর, সেই সকল দুব্যকে পরণক্ষা কাঁরয়া যাহা যাহা লক্ষ্য কাঁর- 
য়াঁছ, তাহাদের পরস্পরের সাঁহত বিশেষ সামঞ্জস্য রাহয়াছে। 
এই সকল গ্রল্থকার যাহা যাহা ঘাঁটয়াঁছল, তাহাদগকে 1বষ- 
ক্রিয়ার বিস্তৃত ইীতহাসরূপে বা এই সকল তীর বস্তুর অমঙ্গল- 
জনক ফলের প্রমাণ বাঁলয়া, প্রধানতঃ ইহাদের ব্যবহারে অন্যকে 
সাবধ্মন কাঁরয়া 'দবার জন্য বর্ণনা কারয়াছেন। কখনও কখনও 
আরও, যখন 'ননজেদের প্রদত্ত উষধ সাহায্যে, এই সকল 
আকাস্মিক বিপদ হইতে রূমশঃ স্বাস্থ্যলাভ হইয়াছিল, নিজেদের 
কৌশল রাঞ্জত করিয়া দেখাইবার জন্য, আবার কখনও কখনও 
যখন আক্রান্ত ব্যান্তিরা তাঁহাদের চিকিৎসা সত্তেও প্রাণত্যাগ 
কাঁরয়াছিল, তখন এ সকল দ্রব্যের ভয়ঙ্কর প্রকীতিতে, তাঁহাদের 
নিজেদের কার্ষ্যে পোষকতা লাভ কারবার জন্য, তাহাদের বিষ 
নামে আভাহত কাঁরয়াছিলেন। এই সকল লক্ষ্যকারীদের মধ্যে 
কেহই স্বপ্নেও ভাবেন নাই, যে-সকল লক্ষণ তাঁহারা কেবল এই 
সকল্‌ দ্রব্যের হাঁনকর ও বিষময় প্রকীতির প্রমাণ বালয়া লিপি- 
বদ্ধ কাঁরয়াছলেন, তাহারাই স্বাভাঁবক ব্যাধিতে, এ সকল 
ভেষজের এ সকল লক্ষণের সদৃশ লক্ষণসমূহ নস্ট কাঁরয়া, 
আরোগ্য কারবার শান্ত 'নাঁশ্চতভাবে প্রকাঁটত কাঁরতেছে। 
তাহাদের দ্বারা উৎপাদিত এই সকল রোগলক্ষণ, তাহাদের সম- 
লক্ষণমতে রোগনাশক কার্ষের ঘোষণা মান এবং তাহাদের এই 
সকল ভেষজশান্ত নিদ্ধারণ কারবার একমান্র উপায় হইল সঃস্থ 
শরীরে যে-সকল স্বাস্থ্যের পারবর্তন তাহারা আনয়ন করিতে 


88৮ অর্গযানন 


পারে, সেই সকল লক্ষ্য করা । কারণ, রোগ আরোগ্যের 
সকল ওষধ আমাদের আছে, তাহাদের বশুদ্ধ 'বশেষ 
কোনও কৌশলময় আত্মপ্রত্যয়সূলভ চিন্তা দ্বারা, ঘ্রাণ, 
ও আকৃতি বা তাহাদের রাসায়াঁনক বিশ্লেষণ দবারা বা ত 
অনেকগুলির একন্রে মিশ্রণ, রোগে প্রয়োগ কাঁরয়া জানা 
না। কেহই ইহা মনেও করেন নাই, ওষধজ রোগের এই হাতি 
একাঁদন প্রকৃত ভৈষজ্যতত্তের প্রথম উপাদান প্রদান কাঁরবে। 
ভৈষজ্যাবজ্ঞান বহুকাল হইতে এ পর্য্যন্ত কেবলমান্র বৃথা 
নিন রহিত 
না।* 


হ্যানিম্যান বলিতেছেন, তাঁহার পূর্ত্ববত্তর্ঁ গ্রন্থকীরগণ ভেষজ- 
সমূহের 'বষক্লিয়ার ইীতহাস 'লাখয়া 'িয়াছেন। আত্মহত্যা, নরহত্যা বা 
ভ্রমাদ কোন ঘটনায় কোনও প্রকার ভেষজ আঁতমান্রায় উদরস্থ হইলে, 
মানবশরীরে যে-সকল মারাত্মক রোগলক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে, তাহারই 
বিস্তৃত বিবরণ দয়া গিয়াছেন। ইহার [তিনাঁট কারণ দেখা যায়। 
(১) সাধারণকে ইহার ব্যবহার বিষয়ে সাবধান কারবার জন্য, (২) যখন 
এই সকল দুলক্ষণ তাঁহারা চিকৎসাবলে দূর কাঁরতে সমর্থ হইয়াছেন, 
তখন 'নিজেদের 'চাকিৎসা-কৌশলের গাঁরমা প্রকাশ কারবার জন্য, আর 
(৩) যখন এই সকল দুর্ঘটনার ফলে লোকে মত্যুমুখে পাঁতত হইয়াছিল, 
তখন এঁ সকল ভেষজের সাংঘাতিক প্রকাঁতি বৃঝাইয়া "দয়া, 'নজেদের 
চাকৎসার মান অক্ষুগ্ন রাখবার জনাই, এই সকল ভেষজকে তাঁহারা 'বিষ 
বাঁলয়া আখ্যাত করিয়া গিয়াছেন। মোট কথা, তাঁহারা ইহাদের প্রাণহাঁন- 
কর প্রকতিরই পাঁরচয় "দয়া গ্িয়াছেন। 

হ্যাঁনম্যান এই সকল ভেষজ নিজ সুস্থ শরীরে এবং অপর সুস্থ 








৯৪ (অন্ঃ-১১০; পাদটীকা-১৪) আমার 7576 44757277527511222-র 
' দেমেটার্িয়া মোঁডকা 'পউরা' ২য় খন্ডে অনুদিত হইয়াছে) প্রারম্ভে সংযোজত সাধারণ 
' ভৈষজাতত্বের উৎসসমূহ পরীক্ষা “15827017200 06 006 5000:505 0৫6 0035 00701 
1/120505 14601০8” নামক রচনায় এই বিষয়ে যাহা বাঁলয়াছ দেখুন। 


অগ্ণযানন ৪8৯) 


ব্যান্তদের উপর পরাক্ষা কাঁরয়া দেখিয়াছেন, উন্ত গ্রন্থকারগণের লেখার 
সাহত তাঁহার পরাক্ষার ফলের আতশয় সমতা বা সামজজস্য আছে। 
প্রভেদ এই, উন্ত গ্রল্থকারগণ যাহা কেবল ভেষজসমূহের সাংঘাঁতক 
বষাক্রয়া বাঁলয়া উল্লেখ কাঁরয়াছেন, তাহার মধ্যেই তাহাদের সমলক্ষণ- 
মতে প্রাকৃতিক ব্যাধ নশ্চিতর্পে দূর করিয়া, রোগীকে সুস্থ কারবার 
শান্ত বা আরোগ্যকরণ শান্ত যে বর্তমান রাঁহয়াছে, তাহা তাঁহারা উপলাব্ধি 
কাঁরতে পারেন নাই। 

প্রাকৃতিক ব্যাঁধ প্রকৃতভাবে আরোগ্য কারবার শান্তর বিশুদ্ধ, প্রকৃত 
পাঁরচয় পাইতে হইলে, তাহাদিগকে সমস্থ মানবের উপর পরাক্ষা কারতে 
হইবে। পরণক্ষা কারয়া মানব মনের ও শরীরের বা মানবস্বাস্থ্যের পাঁর- 
বর্তন কারবার তাহাদের ক্ষমতার পাঁরচয় লইতে হইবে, এতদ্ব্যতীত 
অন্য িছনতেই হইবে না। কৌশলময় কার্যকারণ অনুমান দ্বারা, কি 
স্বাদ, গন্ধ বা আকৃতি দ্বারা, ক রাসায়ানক [বিশ্লেষণ দবারা, কি তাহাদের 
সধামশ্রণ রোগীকে সেবন করাইয়া, কিছুতেই ওষধের বিশহদ্ধ শান্তর 
উপলাব্ধ হয় না। 

একক্রে বহু ভেষজ 'মাশ্রত কাঁরয়া দেওয়ার প্রথা, অনেক দেশেই 
এবং আমাদের দেশেও প্রচলিত আছে । স্বাদ, গন্ধ ও আকার দোঁখয়া 
কখনও বা রাসায়ানক বিশ্লেষণ দ্বারা তাহাদের গুণ নির্ণয়ের চেষ্টা করা 
হয়। হ্যানম্যান বাঁলতেছেন, এ প্রকারে ওষধের গুণ নির্ণয় অসম্ভব । 
কোনও 'মশ্রণ এক বা কয়েকজন রোগীকে সেবন করাইবার পর রোগ 
আরোগ্য হইলেও ওষধের গুণ বা আরোগ্যকরণ শান্ত িণণত হইল না। 
কারণ তল্মধ্যস্থ প্রত্যেক ওষধের গুণ তদ্দ্বারা বুঝতে পারা যায় না। 
কেবল একটির গুণে, দুইটির গুণে বা তিনাটর গুণে আরাম হইতে 
পারে কিন্তু ঠিক কোনাটর গুণে হইল, তাহা জানা যায় না। রোগের 
নাম, সাধারণতঃ যেমন বলা হয়, একপ্রকার হইলেও রোগঈভেদে রোগ- 
লক্ষণের এবং ওষধের 'ক্িয়ারও তারতম্য হয়। প্রত্যেক মানব একপ্রকার 
হইলেও যেমন প্রতোকের [বিশেষত্ব আছে, রোগেরও সেইরূপ । রোগণর 
বিশেষত্ব হেতুই রোগের বিশেষত্ব। সূতরাং একজন বা . কয়েকজন 
আরোগ্যলাভ কাঁরলেই, অপরে আরোগ্যলাভ কাঁরবে, এর্‌প মনে করা 

২৯ 
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অসঙ্গত। এইর্‌ূপে নিরপেক্ষভাবে চিন্তা কাঁরলে, স্পন্টই দোঁখতে পাওয়া 
যায়, 'মশ্রণের নানা দোষ । স্বাদ, গন্ধ, আকার বা রাসায়ানক 
দবারা ওষধের গুণ জানবার চেষ্টা করা উঁচত নয়। একাঁট স্থূল লক্ষণ 
দ্বারা যেমন একজন লোককে প্রকৃতভাবে 'স্থর নিশ্চয় কাঁরয়া 
না, তেমনই একাঁট স্থল লক্ষণ দ্বারা, ক রোগ, কি ওষধ, 
নিঃসন্দেহে বুঝিতে পারা যায় না। 

কার্যযকারণানুসন্ধান, প্রাগ্জ্ঞান বা অনুমান দ্বারাও ওষধের গুণ 
নিণরতি হয় না। অমুক ডাক্তার বালিয়া গিয়াছেন, সুতরাং এইট এই 
ওষধের গুণ, ম্যালোরয়া দেশে অমুক দ্রব্য বা বৃক্ষ জন্মে, সুতরাং ইহা 
ম্যালোরয়ার ওষধ, অমূক জীব অমুক রোগ বিস্তার করে, সুতরাং ইহা 
অমুক রোগের ওষধ, এ প্রকার জ্ঞান বা অনমানীসাদ্ধ দ্ুমাতক। কেবঁল- 
মান্ন সুস্থ মানবের উপর পরাক্ষা ব্যতীত, ওষধের সুক্ষ শীস্তুর পাঁরচয় 
পাওয়া যায় না এবং তাহার গুণ নর্ণয় নিশিচিতভাবে বা নঃসন্দেহে 
হয় না। 

বষের ইতিবৃত্তগুঁীলর লেখকগণ কখনও মনে করেন নাই, এই সকল 
দবারা অপর কোনও মঙ্গলময় কার্য্য সাঁধত হইবে 'কন্তু এই ইাতিবৃত্ত- 
সকলই হ্যানিম্যানের বিশ্‌ঘ্ধ ভৈষজ্যাবজ্ঞানের প্রথম উপকরণ প্রদান 
করিয়াছে। তাঁহার পূর্বে যে ভৈষজ্যাবজ্ঞান ছিল, তাহা অনুমান ও 
কল্পনার উপর স্থাঁপত। প্রকৃত ভৈষজ্যাবজ্ঞান পূর্বে ছিল না। হ্যাঁন- 
ম্যানই প্রথম প্রণয়ন করিলেন। 

বাস্তাবকই আমাদের এইট কি মনে হয় না, মানবের চিকিৎসা 
কাঁরতে হইলে মানবের উপর ভেষজসমূহের পরাঁক্ষা করা উীচত * ঘোড়া, 
গাধা, গ্ানাঁপগ্‌, বেঙ প্রভৃতির উপর কোনও ভেষজের ক্রিয়া অবলোকন 
কাঁরয়া, মানবের চিকিৎসার্ঘে সেই জ্ঞানের ব্যবহার হ্যান্তযন্ত নয় বাঁলয়াই 
প্রতশত হয়। মানবের মানাঁসক লক্ষণ লক্ষ্য কারবার প্রকৃষ্ট উপদেশ, 
হ্যাঁনম্যানই প্রথম "দয়াছেন বাঁললেও অত্যুন্তি হয় না। প্রত্যেক ওষধের 
শবশেষভাবে মনের পাঁরবর্তন কারবার শান্ত, হ্যানিম্যানই দেখাইয়াছেন। 
রোগেও রোগীর মানাসক বিকৃতি 'বশেষভাবে দোঁখতে পাওয়া যায়। 





অগর্ানন ৪৬১ 


ভৈষজ্যাবিজ্ঞানের প্রবন্তন করিয়া, তাহাকে জন্তুজানোয়ারের শরীরে 
পরীক্ষিত, কেবল শারীরক লক্ষণপূর্ণ, ভৈষজ্যাবজ্ঞান হইতে পৃথক: 
কারবার জন্যই তাঁহার বিশহম্ধ ভৈষজ্যাবজ্ঞান (মোটারয়া মোডকা 1পিউরা) 
নাম দয়াছেন। তাহা অনুচিত হয় নাই। জন্তুর শরীরে পরশীক্ষত 
ভৈষজ্যবিজ্ঞান যে মানব চিকিৎসাযোগ্য বিশুদ্ধ ভৈষজ্যাবিজ্ঞান নামের 
অনুপয্যন্তু, তাহা নিশ্চিত। সেইজন্যই হ্যানিম্যান বাঁললেন, কন্পনা ও 
না থাকায় সমান। প্রকৃত ভৈষজ্যবিজ্গান ছিল না, এ কথা 'নাশ্চিত। 


১৫১১১) 


ওষধসমূহের াবশদ্ধ 'ক্রয়া সম্বন্ধে, আমার আভজ্ঞতা ও 
পুরাতন আঁভজ্ঞতাসমূহের সমতা- যাঁদও তাহারা কোনও 
আরোগ্যাবধানকে লক্ষ্য করিয়া 'লাঁপবদ্ধ হয় নাই_এবং এই 
সকল 'ববরণ ও ভন্ন ভিন্ন গ্রন্থকারের এই জাতীয় বিবরণের 
মানবদেহে যেসকল রোগজনক পাঁরবর্তন আনয়ন করে, তাহা 
প্রকীতির 'স্থর, অনন্ত নিয়মসমূহের অনবত্তর্ঁু এবং ইহাদের 
গুণেই তাহারা প্রত্যেকে স্ব স্ব বশেষত্ব অনুসারে 'নশ্চিত ও 
ধিভ'রযোগ্য রোগলক্ষণসকল উৎপাদন কারতে পারে। 


হ্যানিম্যান বালতেছেন, আম স্বয়ং যে-সকল ওঁষধের ক্রিয়া বিশুদ্ধ- 
ভাবে লক্ষ্য কারয়াঁছ আর পুরাতন লেখকগরণ, সেই সেই উঁষধের ক্রিয়া, 
রোগ দূর করিবার সহায়তার জন্য না হইলেও, যের্প 'লাখিয়া 'গয়াছেন, 
তাহা একই প্রকার। আবার এই বিষয়ে অন্যান্য গ্রল্থকারগণ যে-সকল 
বিবরণ দিয়াছেন, সে ববরণগীলরও আমাদের বিবরণের সাঁহত সমতা 
আছে। অতএব, এই সমতা আমাদগকে স্পম্টই বুঝাইয়া দেয়, উষধ- 
সমূহ মানবশরীরে যে-সকল রোগলক্ষণ উৎপাদন করে, তাহা প্রকীতির 
স্থির, নিত্য অর্থাৎ চিরকালই অপাঁরবর্তনশশীল নিয়মসকলের অনুবন্তাঁ। 
এই সকল 'নিয়মান্সারেই তাহারা আপনাপন বিশেষ বিশেষ প্রকৃতি 


৪৫২ অর্গ্যানন 


অনুযায়ী যে-সকল রোগলক্ষণ উৎপাদন কাঁরতে সমর্থ হয়, (তাহারা 
[নাশচিত ও 'িরভরযোগ্য। 

যে-সকল ওধধ হ্যানিম্যান স্বয়ং পরণক্ষা করিয়াছেন, পর্ব পূর্ব 
গ্রন্থকারগণ তাহাদের ক্রিয়ার যেসকল বিবরণ দিয়াছেন এবং 
গ্রল্থকারগণ অধুনা তাহাদের সম্বন্ধে যে যে ববরণ 'দতেছেন, র 
মধ্যে সমতা লাক্ষত হয়। এই সমতা দ্বারা স্প্টই বুঝিতে পারা যায়, 
ওষধধসকল মানবশরণীরে একই অপাঁরবর্তনীয় প্রাকীতিক নিয়মে ক্রিয়া 
করিয়া থাকে। সুতরাং এই অপাঁরবর্তনীয় সানতন নিয়মের বশবত্তঁ 
হইয়া, তাহারা যে-সকল রোগলক্ষণ উৎপাদন করে তাহারাও নিশ্চিত 
ও নিভরযোগ্য এবং তাহাদের স্ব স্ব বশেষত্বের পাঁরচয় প্রদান করে 
অর্থাৎ তাহাদের প্রত্যেকের লক্ষণ কখনই পাঁরবার্তত তুয় না।. তাহারা 
আপনাপন বশেবত্বান্সারে বা আপনাপন স্বাতন্ল্য রক্ষা কাঁরয়া, পরস্পর 
হইতে 'বাভন্ন লক্ষণসমূহ উৎপাদন কাঁরতে পারে। 

হ্যাঁনম্যান আরও বাঁলতেছেন, এই সকল লক্ষণ 'নিভরযোগ্য অর্থাৎ 
[তাঁন বাঁলতে চান, এই সকল লক্ষণের উপর নির্ভর কাঁরয়াই, প্রকৃত 
আরোগ্যের আশা কারিতে পারা যায়। 


80১১২) 


পুরাতন ব্যবস্থাসমূহে আতী রক্ত মান্রায় প্রদত্ত ওষধসমূহের 
প্রায়ই ভয়ঙ্কর কুফলসমূহের মধ্যে আমরা কতকগ্াল অবস্থা 
লক্ষ্য কার, যেগ্ীল এই সকল বিষাদ্ময় ঘটনার প্রথমেই না 
হইয়া, শেষভাগে উৎপন্ন হয়। প্রথমে যে-সকল অবস্থা দেখা 
দয়াছল, তাহারা সেই সকল অবস্থার ঠিক বিপরীত প্রাথামক 
'কুয়ার (৬৩তম অনুচ্ছেদে) অর্থাৎ জীবনীশান্তর উপর ওষধ- 
সমূহের মৃখ্য ক্রিয়ার ঠিক বপরীত এই লক্ষণসমূহই 
শারশীরক জীবনীশান্তর প্রাতীক্লয়া (৬২ হইতে ৬৭ সংখ্যক 
অনুচ্ছেদ), ইহার গৌণ ক্রিয়া। সুস্থ শরীরে পাঁরামিত মান্তায় 
পরণক্ষায় কিন্তু ইহাদের কদাচিৎ অত্য্প নিদর্শন পাওয়া যায়, 


অর্গতানন ৪৫৩ 


মিনির উনারা রনির নর 
[বিধানে সজীব শরীর ইহাদের হইতে যে প্রাতীকুয়া করে, তাহা 
করে। 


হ্যানিম্যান বাঁলতেছেন, পুরাতন বা এলোপ্যাথর ব্যবস্থায় আতিক 
মাত্রায় ওষধসকল প্রদত্ত হওয়ায়, প্রায়ই ভয়ঙ্কর প্রাণহানিকর অতএব 
বিষাদজনক কুফল উৎপন্ন হয়। এই সকল কুফলের প্রারম্ভে ষে অবস্থা 
দেখা যায়, পারণামে ঠিক তাহার বিপরীত অবস্থা দেখা যায়। প্রারম্ভে 
বা প্রথমে যে অবস্থা দেখা যায়, তাহা ওঁষধের প্রাথামক ক্রিয়া 11১10171 
%০00। অগ্াননের ৬৩ সংখ্যক অনুচ্ছেদ দ্রষ্টব্য) । এই 'ক্রিয়াফলে, 
ওষধ জীবনীশান্তর বিকীতি আনয়ন কাঁরয়া, কতকগ্যাঁল লক্ষণ প্রকাশ 
করে। জশবনীশান্ত আবার এই ওঁষধের 'ক্লয়ার ীবরুদ্ধে প্রাতাক্রয়া কারয়া 
থাকে । তাহাই ইহার গৌণ কয়া |১০০017097% 4৯০00 (অর্গানন ৬২ 
_৬৭ সংখ্যক অনুচ্ছেদগুলি দ্রস্টব্য)|। 

পূর্বেই বলা হইয়াছে, “ক মুখ্য ক্রিয়া,ক গৌণ ক্রিয়া কছুই 
জাীবনীশান্তি ব্যতীত হইতে পারে না। ম্‌খ্য ক্রিয়াকালে জীবনাশান্ত ঘেন 
কেবল 'নশ্চেম্টভাবে থাঁকয়া, বহিঃস্থ এ সকল রোগোৎপাঁদকা শাস্তি 
কর্তৃক অবাধে আক্লান্ত হইতে এবং তদ্দবারা শারীরিক স্বাস্থ্য পারিবার্ভত 
হইতে 'দিতে বাধ্য হয়” (৬৪ সংখ্যক অনুচ্ছেদ)। এস্থলে ষেন এই কথাঁট 
দ্বারা হ্যানম্যানের মনোভাব স্পম্ট বুঝতে পারা যায়, বাচ্তাৰক 
জীবনীশান্ত নিশ্চেম্টভাবে থাকে না। জাবনাশান্ত আভভূত বা পরাজত 
হইয়াও, নিজ শীন্তবলেই লক্ষণগুলকে বাঁহভাগে শরীরে প্রকাশ করে। 

ফল কথা, প্রাথামক ক্রিয়ায়, উষধের 'ক্লিয়াই মুখ্য বা প্রধান, জশবনা- 
শান্তর 'ক্লয়া গৌণ বা অগ্রধান এবং গৌণ ক্রিয়ায় জীবনীশান্তর 'রুয়াই 
প্রধান, উষধের ক্রিয়া অপ্রধান। তথাপি, জীবনীশান্ত ব্যতীত উভয় ক্রিয়াই 
অসম্ভব । সাধারণতঃ ওষধ প্রয়োগেই এই প্রকার ক্রিয়া আরোগ্যবিধান- 
কার্ষেয উপলব্ধ হয়। 

এই অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান যে প্রার্থীাক ও গৌণ ক্রিয়ার কথা 
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বালয়াছেন, তাহা প্রথমতঃ পুরাতন প্রথায় এলোপ্যাঁথর ওঁষ 
সম্বন্ধেই বাঁলয়াছেন। এলোপ্যাথর স্থল ওঁধধগনীলকে আঁধক 
ও অসমলক্ষণমতে প্রয়োগের ফলে, তাহাদের (১) প্রাথামক ও (২) গণ 
ক্রিয়া অথবা (১) তাহাদের ক্রিম্না এবং (২) জবনীশান্তর 
সংস্পম্টভাবে দোঁখতে বা বুঝতে পারা যায় কন্তু অজ্প মাত্রায় পরাক্ষা- 
কালে প্রদত্ত উষধসমূহের গৌণ ক্রিয়া কখনও কখনও আত অল্পই দেখা 
যায়। সমলক্ষণমতে প্রযুন্ত ওউষধসমূহের আরোগ্যাবধানকার্ষ্, প্রাথীমক 
ক্রিয়া রোগলক্ষণকে অল্প বাদ্ধ কারতে পারে কন্তু গৌণ বিয়া স্বাস্থ্যের 
পুনরানয়ন করে মান্র, তাহার আর অন্য কোনও নিদর্শন পাওয়া যায় না। 
একটি অতাল্ত স্থূল উদাহরণ 1দিই। একা বেত্রকে বলপর্্বক ডানাদকে 
বা বামাদকে অসম বা বক্রভাবে চাপ দিলে বেত্রের প্রাতিক্তিয়া অথবা বরু 
করার্প কার্যের গৌণ ফল বা গৌণ ক্রিয়া) প্রথম বক্তার অনুপাতে 
প্রবল ভাবেই উপলাব্ধি হয় বা দেখা যায় কন্তু সম বা ধজুভাবে উপর 
দক হইতে অল্প চাপ 'দলে তাহার প্রীতীক্কয়া অল্পই দেখা যায় বা 
আদৌ দেখা যায় না। তাহা বাঁলয়া, চাপ দেওয়া ক্রিয়ার ফলে যে গৌণ 
গক্লয়া বা বেন্রের প্রাতাক্রয়া হয় না, এ কথা বলা যায় না। 

এখন গৌণ 'ন্রিয়া কাহার বালয়া প্রশ্ন করিলে, সহজেই মনে হয় 
যাহার প্রাথামক ক্রিয়া তাহারই গোণ ক্রিয়া । এর্‌প ধাঁরলে, এই অনহচ্ছেদে 
লিখিত “ইহার গৌণ ক্রিয়া” অসমঞ্জস হয়। কারণ, পৃব্রবে ওষধসমূহের 
প্রাথামক বা মৃখ্য ক্রিয়া বলায়, “ইহাদের” গৌণ ক্রিয়া এইরূপ বলাই 
উচিত। “ইহাদের” স্থলে “ইহার কথা” হ্যানিম্যান অনেক স্থলে 
বাঁলয়াছেন। টি 

তবে এস্থলে “ইহার” এ কথাঁট বজায় রাখতে হইলে ,আমরা এরুপ 
কাঁরতে পাঁর। আমরা সাধারণতঃ বাঁলয়া থাঁক-__পরুয়ার. প্রাতিব্রিয়া”। 
সেইর্পে বাঁলতে পার “প্রার্থামক ক্রিয়ার গৌণ 'ক্রিয়া।” এস্থলে তাহা 
হইলে “ইহার” অর্থ “প্রাথামক ক্রিয়ার” ধাঁরয়া লইতে হইবে। 

কিন্তু পরবন্র্ঁ (১১৩শ অনুচ্ছেদে এবং উপক্রমিকায়) হ্যানিম্যান 
88384408058488188 
ফ্বয়ং বালিয়াছেন। মহাত্মা কেন্টও তাহাই বলেন। 








অর্গযানন ৪৫৫ 


মহামাত হ্যানিম্যানের লেখার মধ্যে ভূলত্রান্তি এত বিরল যে, তাহার 
কোনও ক্ষদ্রাংশও পাঁরবর্তন কারতে আমাদের ইচ্ছা নাই। “ইহার” 
অর্থে পপ্রাথীমক 'ক্রিয়ার” বাঁঝলেই একপ্রকারে গোল মায়া যাইতে 
পারে। 


80১১৩) 


কেবলমান্র অবশতাজনক ওঁষধসমূহই ইহাতে বাদ পড়ে। 
কারণ তাহারা তাহাদের প্রাথামক ক্কিয়ায় কখনও কখনও অনু- 
ভবশান্ত এবং অনৃভূতি, কখনও কখনও বা উত্তেজনাপ্রবণতা 
দূর করে। ইহা প্রায়ই ঘটে- তাহাদের গৌণ 'ক্রিয়ায়, এমন কি 
সুস্থ শরীরে পরাক্ষাহেতু প্রদত্ত পাঁরমিত মান্রাতেও, অনুভব- 
শান্তর আঁধক্য এবং আঁতীরন্ত উত্তেজনাপ্রবণতা দেখা যায়। 


এস্থলে হ্যাঁনম্যান বালতেছেন-উপরে ১১২শ অনুচ্ছেদের শেষাংশে 
তিনি বলিয়াছেন, পাঁরামত মাত্রায় পরীক্ষায়, গৌণ ক্রিয়ার লক্ষণসমূহের 
অত্যজ্প নিদর্শন কখনও কখনও পাওয়া যায় এবং স্বল্প মান্রায় পরাক্ষায় 
কিছুই পাওয়া যায় না।,সেরুপ 'কল্তু অবশতাকর ওষধসমূহের পরাক্ষা- 
কালে ঘটে না। বরং তাদ্বপরীত ভাবই লক্ষ্য করা যায়। তাহাদের 
প্রাথামক বা মুখ্য ক্লিয়ায়, অনুভবশান্ত, অনুভূতি ও উত্তেজনা লোপ 
পায় কিন্তু গৌণ ক্রিয়ায় এসকলের বৃদ্ধিই দেখিতে পাওয়া যায়। 

“পাঁরামত মান্রাতেও” এ কথাটির তাৎপর্য এই পাঁরমিত মান্রাতে 
সাধারণতঃ জণবনাশীল্তর প্রাতিক্রিয়া বা ওষধের গৌণ ক্রিয়া আত অজ্পই 
দেখা যায় কিন্তু অসাড় বা অবশতাকারণ ওষধসমূহের অল্প মান্রাতেও 
গৌণ ক্লিয়াকালে, উত্তেজনাঁদ বাঁদ্ধ করে, আঁধিক মান্রায় তো কথাই নাই। 

এখানে হ্যাঁনম্যান বাললেন, “তাহাদের গৌণ 'ক্রিয়া”। এতদ্বারা 
স্পম্টই বুঝিতে পারা যাইতেছে যে উভয় 'ক্লিয়াই উষধের। এখানে 
উপরের মতো “জাবনীশান্তর গৌণ ক্রিয়া” কিংবা “প্রাথামিক ক্রিয়ার গোঁণ 
কিয়া” ছুই ধরা যায় না। এ হিসাব ধারলে ১১২শ অননচ্ছেদের 


৪8৫৬ অর্গযানন 


“ইহার গৌণ ক্রিয়া” অসমঞ্জস। কিন্তু হ্যানিম্যান “ইহার” শব্দের (রূপ 
অসমঞ্জস ডীন্ত অনেক স্থানে করিয়াছেন। 

97০000 শব্দের অনুবাদ অবশতাকর বা সংজ্ঞাহীনকারী ইওয়া 
উচিত, অসাড়তাকর একটি চলিত কথা । মত্ততাজনক বাঁললে ভূল 
আঁহফেন প্রভাতি অবশতাকর 'কন্তু মদ্যাঁদ মন্ততাজনক। উভয়ের 
সামান্য পার্থক্য আছে। আমরা প্রায়ই এ-সকলকেই মাদকদ্রব্য বাঁলয়া 
এ পার্থক্য নম্ট কার। 


৪0১১৪) 


অবশতাকর এই সকল দ্রব্য ব্যতীত, স-স্থ শরীরে পাঁরামত 
মান্রায় ওষধসমূহের পরাঁক্ষায়, ধারা বা যান রাম 
বরিয়াই লক্ষ্য কার অর্থাৎ সেই সকল লক্ষণ লক্ষ্য কাঁর) যদ্ৰারা 
ওষধ মানবস্বাস্থ্যের বিকীতি ঘটায় এবং তাহার অল্পাঁধক সময়- 
স্থায়শ রুদ্নাবস্থা উৎপাদন করে। 


অবশতাকর অহিফেন বা আঁফমাঁদ ভিন্ন, ওষধসমূহের পরাক্ষায়, 
আমরা কেবল তাহাদের প্রাথীমক 'ক্রিয়াই লক্ষ্য কারতে পাঁর_ অর্থাৎ 
ওষধসমূহের কেবল সেই লক্ষণগ্ীল আমরা দোঁখিতে পাই--যাহাদের 
দ্বারা তাহারা মানবের সংস্থাবস্থা নম্ট কাঁরয়া, অসহস্থাবস্থা উৎপাদন 
করে। এ কথার সরল অর্থ এই যে, আফিম প্রভাতি ছাড়া ওষধসমূহের 
পরীক্ষায়, তাহাদের প্রাথামক ক্রিয়াই উপলব্ধ হয় কিন্তু গৌণ 'ক্রিয়া 
উপলব্ধ হয় না। 1কল্তু উপলব্ধ হয় না বাঁলয়া যে একেবারেই হয় না, 
এ কথা বলা উচিত নয়। হয়, তবে আমরা লক্ষ্য কার না, দৌখতে পাই 
না বা বাঁঝতে পার না। 


80১১৫) 


এই সকল লক্ষণের মধ্যে, কতকগনীল ওষধের ক্ষেত্রে এমন 
অনেকই: দেখা যায়, যাহারা আংাঁশকভাবে বা অবস্থা বিশেষে, 
অন্যান্য পূরর্ববন্তঁ বা পরবত্তরণ লক্ষণসমৃহের ঠিক বপরাত 


গ্যানন ৪৭ 


কিন্তু সেজন্য তাহাদের বাস্তাঁবক গোণ ক্রিয়া বা কেবল জশবনন- 
শান্তর প্রাতীক্রয়া বাঁলয়া ধরা উচিত নয়। তাহারা প্রাথামক 
_এজন্য তাহাদের পর্ষ্যায়ক্মাগত ক্রিয়া বলে। 


প্রাথামক 'ক্রিয়াজানত লক্ষণগীলর মধ্যে, এমন অনেক লক্ষণ দেখা 
যায়, যাহারা পূর্বে বা পরে লাক্ষত লক্ষণসমূহের ঠিক 'বপরাঁত। 
হয়তো কখন ভীষণ তৃষ্ণা, কখনও বা তৃষ্ণার একান্ত অভাব এইর্‌প। 
কিন্তু তথাপি ইহাদের গৌণ ক্রিয়া বলিয়া মনে করা উচিত নয়। তাহারা 
প্রা্থামক ক্রিয়ারই পর্যায় ক্রমাগত লক্ষণ। যেমন ব্রাইগানয়া, এপস: 
প্রভৃতি ওষধের কখনও কখনও তৃষ্কাহীনতা, কখনও বা আঁতারন্ত তৃষ্ণা 
দেখা যায়। 


80১১৬) 


রতকগীল লক্ষণ, ওষধসমূহ দ্বারা অপেক্ষাকৃত প্রায়শঃ 
অর্থাৎ অনেক ব্যান্তর মধ্যে আর কতকগুলি লক্ষণ, অপেক্ষাকৃত 
বিরলভাবে অর্থাৎ অজ্পসংখ্যক ব্যান্তর মধ্যে, কতকগুলি, কেবল 
আত অল্পসংখ্যক সস্থ ব্ান্তর মধ্যে, উৎপন্ন হয়। 


৪0১১৭) 


ব্বান্তুগত ধাতুবোশিস্ট্যসমৃহ শেষোল্ত প্রকারের মধ্যে পড়ে। 
ইহাদের দ্বারা এরপ বিশেষ বিশেষ শারীরিক প্রকাতি বুঝায়, 
যাহাদের, অন্যথা সংস্থ হইলেও, কোনও 'াবশেষ বিশেষ দুব্য 
দ্বারা অল্পাঁধক রোগপ্রবণতা বর্তমান থাকে, অথচ সেই সকল 
দ্রব্য অন্য অনেক ব্যান্তর শরীরে কোনও লক্ষণ বা কোনও পাঁর- 
বর্তন উৎপাদন কাঁরতে পারে না* বাঁলয়া মনে হয় কিন্তু এই 


৯৫ (অন:-১১৭; পাদটীকা-১৫) অল্প কিছ ব্যান্ত আছেন যাহারা গোলাপের 
গন্ধে মাাপ্রবণ এবং [বিশেষ প্রকার নক (70529), কাঁকড়া, (০1995)? মিষ্ট 


৪৫৮ অর্গযানন 


যে প্রত্যেকের উপর লক্ষণ প্রকাশ কারবার অক্ষমতা, 
আপাতদাঁষ্টতৈই বোধ হয় মান্র। কারণ, 
সকল ও অন্যান্য পারবর্তন উৎপাদন কাঁরতে দুইটি ্‌ 
আবশ্যক-- ৫১) পারবর্তনকারণ দ্রব্যের নৈসার্গক ক্ষমতা বং 
€২) যাহা শরীরকে জীবিত রাখে, সেই জীবনীশান্তির পা 
বার্তত হইবার প্রবণতা । অতএব তথাকাঁথত ধাতঁবাঁশম্টতা- 
ঠ জপৃ্পিস ০৫০০৮০৭০৬৯০ 
অবস্থার হিসাবে ফোলতে পারা যায় না, যে-সকল দ্রব্য তাহাদের 
উৎপাদন করে, তাহাদেরও এজন্য 'নদ্দেশ করা উচিত। 
তাহাদের মধ্যে, নিশ্চয়ই সকল মানবের উপরই, এঁ প্রকার 'ক্রয়া 
প্রকাশ কারবার ক্ষমতা 'নাহত আছে। তবে এমন ভাবে আছে 
যে, অল্পসংখ্যক সুস্থ শররই এরূপে সহজে রুগ্ন অবস্থায় 
উপনণত হইবার প্রবণতা দেখায়। এই সকল দুব্য যে বাস্তাঁবকই 
প্রত্যেক সুস্থ শরীরে এই ক্রিয়া প্রকাশ করে, তাহা এই প্রকারে 
দেখান যায় যে, যখন তাহারা ওষধরূপে ব্যবহৃত হয়, তখন 
সমলক্ষণমতে সেই সমস্ত লক্ষণের সকল রোগণীরই উপকার 
করে» যেসকল লক্ষণ, আপাতদ্যান্টতে, কেবল তাহারা তথা- 
কাঁথত শেষ বশেষ ধাতুর লোকাঁদগের মধ্যে উৎপাদন কারতে 
পারে বাঁলয়া বোধ হয়। 

১১৬শ অনুচ্ছেদে হ্যাঁনম্যান বালতেছেন, সমস্থ লোকের উপর 






জলের মাছের 'ডম (7০৩ ০01 076 1১৪০১৩1). লামান্য- পারমাণ আহার কাঁরয়া এবং 
একপ্রকার গৃল্মাবশেষের (217)901:)পাতা ইতাঁদি স্পর্শ কাঁরয়া অন্য বহমপ্রকার 
রোগে এবং কখনও কখনও বিপজ্জনক অবস্থায় পাঁতিত হন। 

৯৬ (অন.ঃ-১১৭; পাদটীকা-৯৬) এইর্পে রাজকুমার মারিয়া পরফাইরোঘিনটা 
(181200655 গুহার 1১07017570817010) তাঁহার পিসিমা (0) ইউডকাসিয়ার 
€চ000১12) উপাঁস্থাতিতে তাঁহার মৃচ্ছিত ভ্রাতা সম্রাট এলোকয়াসকে (1010010 
ও), গোলাপ-জল 'ছিটাইয়া জ্ঞানসণ্টার করেন এবং হর্সিয়াস (13019003) 
'মর্্জারোগসমূহে 0425 (950 ₹%17৫841) দ্বারা টিন বে 
দেখিয়াছেন। 


অর্গঘানন ৪6১ 


পরীক্ষায় কতকগাীল লক্ষণ ওষধসমূহ কর্তৃক সচরাচর উৎপাঁদত হয় 
অর্থাৎ বহু? লোকের মধ্যে উৎপাঁদত হয়, আর কতকগুলি লক্ষণ অলপ- 
সংখ্যক এবং আরও কতক আত অল্পসংখ্যক লোকের মধ্যে দেখা যায় 
কিন্তু ৩২শ ও ৩৩শ অনচ্ছেদদ্বয়ে হ্যানিম্যান বলিয়াছেন, ওষধসমূহ 
প্রত্যেক জীবশরীরে সকল সময়ই অবাধে কার্য করে। যাঁদ তাই হয়, 
তবে কতকগ্াল লক্ষণ অল্প বা অত্যল্প লোকের ভিতর দেখা যায় ?কন্তু 
সকলের মধ্যে দেখা যায় না কেন 

১১৭শ অনুচ্ছেদে এই প্রশ্নের মীমাংসা কারলেন। কতকগনাীল লক্ষণ 
আত অজ্পসংখ্যক ব্যান্তর মধ্যে দেখা যাওয়ার কারণ, তাহাদের ধাতুগত 
বশেষত্ব বা বচনতরতা। এমন কতকগ্ীল লোক দোখতে পাওয়া যায়, 
যাহারা কোনও কোনও দ্বুব্য দ্বারা আঁতি সহজেই অসমস্থ হয়, অথচ সেই 
সকল দ্রব্য দ্বারা অন্য লোকের যেন কিছুই হয় না। 

কিন্তু এই যে কতকগ্াল দ্রব্য কোনও কোনও লোককে আত শগঘ্ 
অসংস্থ করে কিন্তু অন্যান্য লোকের কিছুই কারিতে পারে না বাঁলয়া মনে 
হয়, তাহা বাস্তাঁবক সত্য নহে । কেবল দৃশ্যতঃই মনে হয়, যেন তাহাদের 
অন্য ব্যান্তদের অসস্থ কারবার ক্ষমতা নাই। কারণ, মানবস্বাস্থ্যের পাঁর- 
বর্তন, দুইটি জিনিষের উপর নির্ভর করে। প্রথম, কোনও দ্রব্যের 
স্বাভাবিক ক্ষমতা আর 'দ্ৰিতশয়, জীবনীশান্তর রোগপ্রবণতা। সুতরাং 
মান্র ধাতুবৈশিষ্ট্যকে কোনও রোগ হওয়া না হওয়ার কারণ বাঁলয়া 'নিব্দেশি 
করা যায় না। দ্রব্যগুণ স্বীকার করিতেই হইবে। দ্রব্যগুণ যে সকলের 
পক্ষেই কার্যকরী, সকল মানবের উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে, তাহা 
অস্বীকার করা যায় না, তবে হয়তো কোনও কোনও দ্ুব্য অল্পসংখ্যক 
লোককে শশঘ্ব আঁধক পাঁরমাণে অসুস্থ করে 'কন্তু ইহা দ্বারা ইহাও 
বুঝা উচিত যে, তাহাদের অপরকেও অসুস্থ কারবার ক্ষমতা আছে 
অর্থাৎ উপয্ত মান্রায়, উপয্যন্ত সময়ে, তাহারা সকলকেই অসুস্থ কারিতে 
পারে । ইহার প্রমাণস্বরূপ হ্যানিম্যান দেখাইতেছেন। প্রত্যেক ওঁষধই সম- 
লক্ষণমতে প্রত্যেক ক্ষেত্রে সদ্‌শ লক্ষণগুলিকে দূরীভূত কাঁরিতে পারে। 
হোমিওপ্যাথ বা সদৃশ চিকিৎসাবিধানের নিয়ম এই, যে কোনও ভেষজ, 
যে কোনও লক্ষণ সুস্থ শরীরে উৎপাদন করিতে পারে, তাহা স্বাভাবিক 
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রোগের সেইরূপ লক্ষণ নিশ্চয়ই দূর করিবে । অতএব আমরা যাঁদ 
একটি দ্রব্য কোনও কোনও ব্যান্তর সুস্থ শরীরে কোনও একাঁট 
উৎপাদন কাঁরতে সহজে না পারলেও (যাঁদও অন্য ব্যান্তর শরণরে 
সে লক্ষণ উৎপাদন কাঁরতে পারে) কিন্তু সেই সেই ব্যান্তই রো 
হইলে এবং সেই লক্ষণট প্রকাশ কারলে, সদৃশ 'বিধানমতে তাহা দর 
কাঁরতে পারে, তাহা হইলে আমরা 'নশ্চয়ই ধারয়া লইব, সেই দ্ুব্যাটর 
আছে। তবে সহজে সে ক্ষমতা প্রকাশ কারতে পারে না কেন? কারণ, 
এ লোকগনুলির জাবনীশান্তর এ লক্ষণটি প্রকাশের প্রবণতা অল্প । উদা- 
হরণস্বরূপ দেখাইতে পারা যায়। পড়োফাইলামের পরীক্ষায় প্রকৃত 
ফ:পস্ফুসৃ-প্রদাহের উল্লেখ নাই কিন্তু ডান্তার বেল দেখাইম্নাছেন, পড়ো- 

ফহস্ফসৃ্রদাহ আরোগ্য কারতে পারে । এতদ্দবারা আমরা এই 
বঝিব, যাঁদও অনেক ক্ষেত্রে পড়োফাইলাম ফৃস্ফসূপ্রদাহ উৎপন্ন করে 
পারে, তখন ইহার ফহসৃফুসূপ্রদাহ উৎপাদন কারবার ক্ষমতা সকল 
ক্ষেত্রেই বর্তমান, তবে আঁধকাংশ ব্যান্তর জীবনীশান্তর এতদ্বারা ফুস-- 
ফ;সৃত্রাদাহ জন্মাইবার প্রবণতা নাই কিন্তু সংখ্যায় আঁত অল্প হইলেও 
যাহাদের এই প্রবণতা আছে তাহারা আতি সহজেই ইহা দ্বারা ফুসৃফুস্‌- 
প্রদাহলক্ষণ দেখাইবে। (১৩৬ অন_চ্ছেদ) 








৪১১৮) 


প্রত্যেক ওষধ, মনূষ্যশরীরে যে বিশেষ বিশেষ ক্রিয়া 
আর কোনও ভেষজ দ্রব্য দ্বারা উৎপাঁদত হইতে পারে না।* 

৯৭ (অননঃ-১১৮; পাদটীকা-৯৭) শ্রদ্ধেয় এ. ভ. হ্যালার-ও এই ঘটনা ব্ঝিতে 
পারিয়াছলেন : (051558050০0 1005 13757. 52711.17915.)3 এ আতা; ঠাহঘা6098 
%170017) 01581510925 21] 119 3113515 1912005, 00210) 69016595 6%61785 05007) 
0017709, 2778029 00551 26 00000017008 0251850005 119109010) 10101) 
17915550005, 
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প্রত্যেক ওষধই মানবদেহে কেবল এক বিশেষ প্রকার লক্ষণসমান্ট 
বা অবস্থান্তর আনয়ন করে। স্বাস্থের পরিবর্তন করিবার ক্ষমত৷ 
হিসাবে, ওষধসমূহের প্রত্যেকের এর্‌প স্বতন্মতা আছে, যাহা আর 
কোনও 'বাভল্ন ওষধ দেখাইতে পারে না অর্থাৎ একাঁট ওষধ যে প্রকারে 
একাট বিশেষ লক্ষণসমান্ট সজন করে, তঁ্ভন্ন আর কোনও ওঁষধই ঠিক 
বর্তন ঘটাইতে পারে না। 

বাভন্ন জাতীয় দুইটি ওষধের মধ্যে সাদৃশ্য থাঁকলেও, একট; 
িশেষত্ব বা পার্থক্য আছেই । যেমন একোনাইটের বশেষ লক্ষণসমা্টি 
হইল- রোগের হঠাৎ আরুমণ, ভয়ঙ্কর আঁস্থরতা, মৃত্যুভয়, পুনঃপদনঃ 
আধিক পাঁরমাণে জল পান কারবার ইচ্ছা, গরম ঘরে বাঁদ্ধ, খোলা 
বাতাসে উপশম ইত্যাঁদ। এ স্থলে হ্যানিম্যান বাঁলতেছেন, ঠিক এই 

লক্ষণসমান্ট একই প্রকারে আর কোনও ওষধই দেখাইতে পারে না। 
[ছু না কিছু পার্থক্য থাঁকবেই। যেমন আর্সৌনকেও ইহার সদশ 
লক্ষণসমাণ্টি আছে, আর্সোনকেও মৃত্যুভয়, তৃষ্ণা, আস্থরতা আছে কিন্তু 
[ঠিক একোনাইটের মত নয়। একোনাইট গরমে থাঁকতে পারে না কিন্তু 
আসেশনকের জবালাও গরমে উপশম হয়। একোনাইটের পিপাসায় রোগন 
আঁধক পাঁরমাণে জল পান করে, আর্সপোনকের পিপাসায় অল্প অল্প জল 
পান করে এবং তৎক্ষণাৎ বাম করে। আর্সপোনকের রোগণী প্রায়ই বহু 
দনের রুগ্ন, জরাজশর্ণ, একোনাইটের রোগণী প্রায়ই সবল। এইরুপ লক্ষ) 
কাঁরলে, ভিন্ন [ভিন্ন বধের মধ্যে নিশ্চয়ই পার্থক্য উপলব্ধি কারতে 
পারা' ষায়। একনামীয় ও একজাতীয় না হইলে, কোনও দুইটি দ্রব্যের 
মানবস্বাস্থ্যের পাঁরবর্তন কারবার ক্ষমতা ঠিক একর্‌প হইতে পারে না। 

হ্যানিম্যান এই অনুচ্ছেদে, প্রত্যেক উষধ কেবল [এ [2106] 
মন্য্যশরণরে রিয়া প্রদর্শন করে,” বলিয়াছেন কিন্তু আঁধকাংশ স্থলেই 
উষধ মন্‌ষ্যশরীর ও মনের পাঁবর্তন করে, বালরাছেন। তাঁহার বাঁলবার 
উদ্দেশ্য তাহাই বাঁঝতে হইবে। ১২০শ অনুচ্ছেদে এই ভাবই স্পন্ট 
কারয়া 'দিয়াছেন। 
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যেরুপ নিশ্চিতভাবে, প্রত্যেক শ্রেণীর ডীদ্ভদের 
আকৃতি, জীবনধারণ ও বাদ্ধর প্রথা, ইহার স্বাদ ও গন্ধ 
অন্য শ্রেণী ও গণের উীদ্ভদ হইতে 'বাভন্ন, ষেরুপ ? 
ভাবে, প্রত্যেক ধাতু এবং লবণকে অপর সকল হইতে ভ 
রিক স্থূল এবং রাসায়নিক গুণসমূহ দ্বারা পৃথক (শুদ্ধ এই 
সকলই তাহাদের পরস্পরের সাঁহত' গোলমাল 1নবারণের পক্ষে 
যথেষ্ট হওয়া উচিত), ঠিক সেইরূপ 'নাশ্চতভাবেই তাহারা 
সকলেই পরস্পর হইতে রোগোৎপাদক অতএব রোগনাশক 
গুণে, পৃথক ও 'বাভন্ন 1৯ এই সকল দ্রব্যের প্রত্যেকে মানব 
স্বাস্থ্যের পারবর্তন, এরুপ বিশেষ, পৃথক্‌ অঞ্চচ নিশ্চিত- 
ভাবে উৎপাদন করে যে, একাঁটকে অন্য বোধে ভ্রমের সম্ভাবনা 







৯৮ (অনঃ-১১৯; পাদটীকা-৯৮) যে কোন ব্যান্তরই সুস্থ মানুষের উপর 
একাঁট স্বতন্ত্র পদার্থে 'ক্ুয়া অপর প্রত্যেকাঁট পদার্থের 'ক্রয়া হইতে পৃথক এই 
জ্ঞান আছে এবং শযাঁন এই লক্ষণীয় পার্থক্য উপলাব্ধ কাঁরতে পারেন, 'তাঁন তৎক্ষণাৎ 
বাঁঝতে পারেন যে চিকিৎসার দাঁণ্টকোণ হইতে তাহাদের মধ্যে কোন সমতুল্য ওঁষধ 
থাকতে পারে না, স্থলাভষিন্তও হইতে পারে না। বিভিন্ন ওষধের বশুদ্ধ এবং 
যথার্থ গুণ সম্বন্ধে অজ্ঞ ব্যান্তগণই কেবল একটি ওষধ অন্যাটর পাঁরবর্তে ব্যবহার 
কাঁরতে এবং একই রোগে অন্যাটর মতই কার্যকর ইহা প্রমাণ কাঁরতে পারা যায় 
এই বিশ্বাস আমাদের মনে উৎপাদন কারিতে আত 'িনব্বোধের মত চেস্টা করেন। ঠিক 
যেমন অনাভজ্ঞ শিশুগণ মূলতঃ আত পৃথক বস্তুসমূহকে 'াশ্রত করে কারণ 
উহাদের বাহ্য আকাঁতি তাহারা কদাঁচং বাঁঝতে পারে,_উহাদের বাস্তব মুল্য, প্রকৃত 
ইরা এয আত ঘর সারার রিতা রতি জারা তো জলের সুরের 
ব্যাপার। 

৯৯ (অনঃ-১১৯ পাদটকা-১৯) যাঁদ ইহা প্রকৃত সত্য হয়, নিঃসন্দেহে ইহা 
সত্যই, তাহা হইলে য্যান্তশূন্য নহেন এবং 'নজের বিচারক্ষম ববেকের বিরুদ্ধতা 
করেন না এইরূপ কোন চাকংসকই রোগসমূহের 'চাকৎসায় এমন কোন ওষধজ দ্রব্য 
'বাবহার কাঁরতে পারেন না যাহার প্রকৃত ক্রিয়াকলাপ 'তাঁন সম্পূর্ণ এবং 'ির্ভুলর্পে 
জানেন না অর্থাৎ সূদ্থ ব্যান্তর দেহে যাহার সংস্পন্ট ক্রিয্না এমনই 'নর্ভূলভাবে পরাঁক্ষা 
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এক শ্রেণীর উীদ্ভদ অন্য শ্রেণীর ডীদ্ভদ হইতে 'বাভল্ন। এই 
বাভন্নতা নিশ্চিতভাবে উপলব্ধি করা যায়। এক শ্রেণীর উদ্ভিদ যের্প 
দেখিতে, তাহার জশবনধারণের ও বাঁদ্ধর যে নিয়ম দেখা যায় বা তাহার 
স্বাদ, গন্ধ যের্প, অপর শ্রেণীর বা অপর গন্ধের ডীদ্ভদের ঠিক সেই 
প্রকার দেখা যায় না। একপ্রকার ধাতু যের্প দেখতে, অপর প্রকার ধাতু 
সেরূপ দেখিতে নয়। একপ্রকার লবণকে যেরূপ দৌখতে, অপর প্রকার 
সের্প নয়। সেই ধাতু বা লবণের রাসায়ানক গুণও বাঁভন্ন। 

বাহ্যাভান্তারক আকাতি ও প্রকতিতে উীদ্ভজ্জ বা ধাত্বাদ যেরূপ 
বাভন্ন, রোগোৎপাদন কারবার, অতএব রোগ নিরাময় কারবার শান্ততেও 
তাহারা সেইরূপ পরস্পর হইতে 'বাভন্ন। এই 'বাভন্নতা সহজে ও 
সম্পূর্ণভাবে উপলাব্ধ কাঁরতে পারা যায়। পরস্পরের মধ্যে বাভন্নতা- 
হেতু যেমন বাহ্যাভ্যন্তারক আকৃতি ও প্রকৃতিতে প্রত্যেকের সুনিনতি 


কারয়াছেন যে তান স্বানশ্চিতরূপেই জানেন যে, ইহার সাহায্যে তান যে রোগাঁট 
আরোগ্য কাঁরতে চাহেন তাহা একটি অনুরূপ এমন ক তাঁহার ম্পূর্ণ পাঁরাঁচত 
অন্য কোন ওষধ অপেক্ষা আঁধকতর সদ্‌শ রোগাবস্থা উৎপন্ন কাঁরতে সমর্থ । কারণ 
যেমন প্‌বের্ব প্রদর্শন করা হইয়াছে ষে সদৃশ ওধধ ব্যতশত কোন মানুষ অথবা শীন্ত- 
ময়ী প্রকীতি স্বয়ং একাঁট ভ্রাটিহশন, দ্রুত এবং স্থায়ী আরোগ্য সাধন কাঁরতে পারেন 
না। এই সময় হইতে ওষধঙস্গমূহের আতি প্রয়োজনীয় এবং একমান্ন জ্ঞানলাভ কারবার 
আঁভগ্রায়ে কোন প্রকৃত 'চিকৎসকই এইরূপ পরাক্ষা করা হইতে বিরত থাঁকিতে 
পারেন না। এই জ্ঞান অদ্যারাধ সকল যুগের চিকিংসকগণের দ্বারা অবহোঁলত হইয়া 
আসিতেছে । ভাবী বংশধরগণ কখনওই বশবাস করিবেন না যে_-পর্ত্ববস্তাঁ সকল 
যগ্গেইচিকৎসকগণ রোগসমূহে উপকার জানা নাই এমন ওউষধসমূহ অন্ধভাবে 
প্রয়োগের ব্যবস্থা কাঁরয়াই সন্তুষ্ট 'ছলেন। এই সকল ওঁষধসম্বন্ধীয় আতি গরুত্ব- 
পূর্ণ 'বাভল্ন, বিশদ্ধ সক্ষম শান্তর কিয়া কখনওই সুস্থ মানুষের উপর পরণীক্ষত 
হয় নাই। আঁধকন্তু তাঁহারা এই অত্ন্ত পরস্পরবিরোধী অজ্ঞাত ওষধসমূহ একই 
নিয়মে 'মীশ্রাত কাঁরয়াছেন এবং তাহার ফলে রোগীর উপর কিরূপ ফলাফল উৎপন্ন 
হয় তাহা 'িম্ধারণ করিতে ভাগ্যের হাতে ছাড়িয়া দিয়াছেন। ইহা ঠিক যেন একজন 
উন্মাদ ব্যান্তর, একজন যল্লাশজ্পীর কারখানায় বলপ্‌ক্বক প্রবেশ করিয়া সম্পূর্ণ 
অপারাঁচত নানাপ্রকার যন্তের কয়েকটি লইয়া চতুষ্পাশ্রবে অবস্থিত শিজ্পসামগ্রী- 
গালি নিজের ধারণামত গঠনের চেস্টা । ইহা বলাই বাহল্য যে এই 'শনর্রবোধ প্রচেজ্টা- 
গদুলি.ব্যর্থ হইবে_-আঁম বাঁলতে পার সম্পূর্ণরূপে ধংসপ্রাস্ত হইবে। 
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বাশষ্টতা আছে, ঠিক সেইরূপ, রোগ উৎপাদন ও রোগ দূর. 
শান্ত সম্বন্ধেও তাহাদের স্থিরানশ্চয়াত্মক বিশেষত্ব আছে অর্থাৎ একো- 
নাইট গাছ ও আর্নকা গাছ দেখিতে বাভন্ন, তাহাদের স্বাদগধধাদি 
বিভিন্ন, পারদ ও রৌপ্য কিংবা তাহাদের লবণক, আইওডাইড অফ 
মাক্ার ও আজ্জে্টাম নাহীট্রকাম, দেখিতে ও রাসায়ানক শান্ত 
যেমন স্নস্পন্টর্পে 'বাভন্ন, তাহাদের রোগোৎপাঁদকা বা রোগনাশিকা 
শান্তও সেইরুপ 'বাভন্ন। তাহাদের বাহ্যক, স্থল আকৃতি যেরূপ 
সমস্পচ্চর্পে 'বাঁভন্নভাবে প্রতীয়মান হয়, তাহাদের আভ্যন্তারক গুণ 
এবং শান্তও সেইরূপ পৃথকৃরূপে উপলব্ধ হয়। 

পরস্পর হইতে 'বাভন্ন আকাতির ও বাভন্ন প্রকীতির হইলেও, 
উদ্ভদ ও ধাতুসমূহের ও তাহাদের লবণকের বাহ্যাভ্যন্জতাঁরক নিজস্ব 
বিশেষত্ব কখনই পারবার্তত হয় না অর্থাৎ একোনাইটের যে বাহ্যক 
আকৃতি আছে তাহা এবং তাহার যে আভ্যন্তারক প্রকাতি বা তাহার যে 
রোগোৎপাদক ও রোগনশক গুণ আছে, সে সমস্ত তাহার নিজস্ব 
সম্পত্তি, তাহাদের পাঁরবর্তন হয় না। একশ্রেণীর বা একজাতণয় উীদ্ভদ, 
ধাতু বা লবণক বাহ্যাভ্যন্তারক আকৃতি প্রকত হসাবে একরুপ। 
তাহাদের নৈসার্গক অবস্থার কিংবা নিজস্ব আকৃতি প্রকীতির পাঁরবর্তন 
হয় না এবং এইজন্য সহজেই তাহাদিগকে 'বাঁভন্নজাতীয় উাদ্ভদাঁদ 
হইতে পৃথক্‌ করা যায়। 
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এইজন্য, যাহাদের উপর মানবের জীবন ও মৃত্যু, রোগ এবং 
স্বাস্থ্য নির্ভর কাঁরতেছে, সেই ওষধসমূহের পরস্পরের পার্থক্য 
সম্যক্রূপে ও যৎপরোনাঁস্ত যত্রসহকারে নির্ণয় করা উাঁচত 
এবং এই উদ্দেশ্যে, সুস্থ শরীরের উপর যত্রপ্্‌ব্বক 'বশুদ্ধ 
পরাক্ষা দ্বারা, তাহাদের যাবতীয় ক্ষমতা ও প্রকৃত গ্‌ণসকল 
এরুপ নাশ্চতভাবে নির্ধারণ করা উাঁচত, যেন রোগে তাহাদের 
ব্যবহার সময়ে ভ্রান্তি পাঁরবজ্জন কাঁরতে পারা যায়। কারণ 


অর্গযানন ৪৬৫ 


নিভূলিভাবে ওষধ 'নর্ণয় দ্বারাই, জগতের সব্রবোত্তম সুখ, 
শারীরক ও মানাসক সুস্থতা আঁচরে ও স্থাঁয়ভাবে পুনঃ- 
্রবার্তৃত হইতে পারে। 


হ্যানিম্যান বালতেছেন, যেহেতু মানবের জবন ও মৃত্যু রোগ ও 
আরোগ্য ওষধসমূহের উপর নির্ভর কারিতেছে, তাহাদের পরস্পরের 
মধ্যে যে পার্থক্য আছে, তাহা যতদূর সম্ভধ যত্রসহকারে নির্ণয় কারতে 
হইবে। 

ওষধসমূহের পরস্পরের মধ্যে পার্থক্য উপলাব্ধ কারতে হইলে, 
তাহাদের প্রত্যেককে সুস্থ শরীরের অর্থাৎ সুস্থ শরশরাবাঁশস্ট মানব- 
মানবীর উপর আত সন্তর্পণে, বিশুদ্ধভাবে পরাক্ষা কাঁরতে হইবে 
অর্থাৎ প্রত্যেক ওষধ সস্থ মানবমানবী সেবন কারিলে, তাহাদের শারীর 
ও মানীসক যে যে পাঁরবর্তন হয়, সেই সকল নর্ভূলভাবে, যত্রসহকারে 
লক্ষ্য বা লপিবদ্ধ করিতে হইবে। এইরূপেই ওঁষধের ক্ষমতা বা গুণ 
নিণীতি হয়। এইরূপে ওষধের কার্যকারতার পাঁরচয় নিশ্চিতভাবে না 
জানলে, আমরা ওঁষধ নির্বাচনে 'র্ভল হইতে পারব না, আর ওঁষধ 
নির্বাচন নির্ভুলভাবে কারতে না পারলেও মানবের সব্ব্ব সখের মূল 
শারবীরক ও মানাঁসক. স্বাস্থ্য পুনঃপ্রবর্তনে অর্থাৎ আরোগ্যাবধানে 
অসমর্থ হইব। সুতরাং আরোগ্য বিধান করিয়া, মানবের শরীরের ও 
মনের সস্থতা সম্পাদনপূব্বক তাহাকে মনষ্যজশীবনের মহত্তর উদ্দেশ্য 
সাধনের উপয্ন্ত কারবার জন্য, ওষধসমূহের বিশহদ্ধভাবে পরাঁক্ষা 
প্রয়োজন। বিশুদ্ধ পরাক্ষা সুস্থ মানবের উপর ব্যতীত হইতে পারে 
না। এই 'বশুদ্ধ পরীক্ষা দ্বারা ওষধসমূহের পরস্পরের মধ্যে যে 
বাভন্নতা আছে, তাহাও উপলব্ধ হয়। এইজন্যই সাবধানে ওষধসমূহের 
পরাক্ষা প্রয়োজন, ইহাই বন্তব্য। 
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সুস্থ শরধরের উপর, উষধসমূহের ফলাফল 'নবারণকল্পে, 
পরণক্ষার ইহা স্মরণ রাখা উচিত, সাধারণতঃ উগ্ন বা বার্ধ্যবান 


০0. 


৪৬৬ অর্গযানন 


বলিয়া আখ্যাত দ্রব্যসকল অজ্প মান্রাতেই, বলবান 
স্বাস্থ্যের পাঁরবর্তন কাঁরতে পারে । অপেক্ষাকৃত মৃদু তর 
ওবধগৃঁলির পরাক্ষায়, আরও আঁধক পাঁরমাণ প্রয়োগ |করা 
উচিত। অতাঁব দূব্ব'ল শান্তর উষধের ক্রিয়া লক্ষ্য 
হইলে, যাহাদের উপর পরণীক্ষত হইবে তাহাদের 
রোগপ্রবণ, উত্তেজনাশীল ও অসাহষ্ণু হওয়া আবশ্যক। 


মহাত্মা হ্যানিম্যান উপরে ওষধসমূহের পরীক্ষার প্রয়োজনীয়তা ও 
সাবধানতার বিষয় উপদেশ "দয়া, করূপে তাহাদের পরীক্ষা করিতে 
হইবে, তাহাই বলতে আরম্ভ কাঁরলেন। প্রথমতঃ স[স্থ ব্যান্তদের উগার 
প্রত্যেক ওষধের পরক্ষা করা উাঁচত। কারণ, অসস্থশ্বান্তদের উপর 
ওষধের পরীক্ষায়, তাহাদের অসস্থতার লক্ষণগুলি ওষধের লক্ষণের 
সাঁহত 'মাশ্রত হইয়া যায়। 

এখন তান বাঁললেন, ওষধ সাধারণতঃ তন প্রকারের । উগ্রবীর্যা, 
অপেক্ষাকৃত মৃদু শীন্তসম্পন্ন আর দুর্বল শান্তীবশিম্ট উগ্রবীর্যয উষধ- 
সমূহের পরাক্ষায় অল্প মান্রার এবং মৃদু শান্ত ওষধের তদপেক্ষা আঁধক 
মান্রার প্রয়োজন হয়। দূব্বল শান্তর ওষধ, যাহারা সহজেই রোগগ্রস্ত 
হয়, এর্প উত্তেজনাপ্রবণ ও অসাহফ্য অথচ নীরোগ ব্যান্তগণের উপর 
পরীক্ষিত হওয়া উচিত। 

ডাঃ কেন্ট, অসাহষ্ণ; ব্যন্তির লক্ষণ এইরুপ 'দয়াছেন। তাহাদের 
চক্ষু কোটরগত, চক্ষুর চাঁরধার নীলিমাযুন্ত এবং যাহারা উগ্রবীর্য্য বা 
উচ্চ শান্তর যে কোন ওঁষধ দ্বারা সহজে আঁতীরন্তভাবে আক্লান্ত হয়। 
এই সকল ব্যান্ত রুগ্ন হইলে, স্মানর্্বাচিত ওষধের উচ্চ শাক্ততে শা 
আরোগ্যলাভ না করিয়া, সেই ওষধের লক্ষণগাঁল প্রকাশ কাঁরতে থাকে। 
প্রথমে এসিড নাহী্ট্রিক প্রভীতি, পরে 'নম্ন শান্ত ও স্বল্প মান্রার ব্যবহারে 
তাহাদের চাকৎসা কাঁরতে হয়। দুর্বল শান্তর উধধগ্ীল এই প্রকার 
ব্যান্তর উপর পরশীক্ষত হইলে, তাহাদের লক্ষণগন্ীল সংস্পম্টভাবে ' শশীঘ্রই 
উপলব্ধ হয়।' নতুবা তাহাদের লক্ষণগ্ীল জানিতে পারা যায় 'না। 
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এই সকল পরাঁক্ষায়- যাহাদের উপর সমগ্র চিকিংসাকলার 
শানশচয়তা এবং মানবের ভাঁবষ্যৎ বংশধরগণের মঙ্গল ভর 
কারতেছে-যে-সমস্ত ওঁষধ সম্যকরূপে সুপাঁরাচিত এবং 
যাহাদের 'িম্্মলতা, অকৃন্রিমতা, কার্যকরী শান্ত সম্বন্ধে আমরা 
সম্পূর্ণরূপে প্রত্যয়বান তাহাদের 1ভন্ন, অন্য ওষধসকলের 
[নয়োগ করা উচিত নয়। 


ওষধসকলের নিরভূলভাবে পরণক্ষার উপর সমগ্র চাকংসাকলার 
নিশ্য়তা এবং আমাদের পনত্রকন্যাগণের রোগের আরোগ্যরূপ কল্যাণ 
নির্ভর কারতেছে। কারণ, নিভূলিভাবে ষধের গ্‌ণগ্ঁল অবগত হইতে 
না পারলে, 'চাকংসায় ভুল হইবার সম্ভাবনা এবং চাকৎসার ভুলে 
আমাদের সন্তানসন্তাতিদিগের জাবনাবনাশের আশঙকা রাহয়াছে। 
ঢতরাং, এরুপ ওষধসকলের পরীক্ষা করা উঁচত, যাহারা সুপার চিত, 
নম্মল বা বিশুদ্ধ এবং যাহাদের অকীন্রমতা এবং কার্যকরী শান্ত 
সম্বন্ধে আমরা নিশ্চিত, কারণ অন্যথা বৃথা শ্রম হইবে। 
যে ওষধের পরাক্ষা করা হইবে, তাহা সম্পূর্ণ পাঁরাঁচত হওয়া 
উঁচত। কারণ তাহা না হইলে, ভাঁবধ্যতে এক ওুঁষধধের পাঁরবর্তে, অন। 
ওষধের ব্যবহার অবশ্যম্ভাবী । আজকাল অনেকেই জানেন, কাঁবরাজন 
ওষধসমূহের এইরুৃপ দুরবস্থা হইয়াছে । অনেক ওষধের গাছ সুপারচিত 
না হওয়ায়, অজ্ঞ বোঁদয়াদের দ্বারা আহারত দ্রব্যে উষধ প্রস্তুত হইতেছে। 
এইরূপ হইলে ভ্রম যে অবশ্যই ঘটবে, তাহার আর 'বাঁচত্রতা ক? এবং 
'এই ভ্রান্তিহেতু কাঁবরাজী ওঁষধে যথোপযূন্ত উপকার না হওয়ায়, 
আমাদের যে ক্ষাতি হইতেছে, তাহা কাহাকেও বুঝাইতে হইবে না। 
কাঁবরাজী ওঁষধ অনেকগুলি ভেষজের "মিশ্রণ, তাহাতে একাঁট ভুল হইলে 
হয়তো তত ক্ষাত হইবার সম্ভাবনা নাই। হোমিওপ্যাঁথক ওষধের ভুল 
সাংঘাঁতক। সৌদনই কোনও দোকানদারের নিকট শুনিলাম, আমোরকা 
হইতে কতকগীল, উষধের মধ্যে, একোনাইট মাদার টিং লেবেল দয়া 
অন্য উধধ পাঠাইয়াছে। এর্‌প ভুলে জীবননাশের সম্ভাবনা, হোমিও- 


৪৬৮ অর্গানন 


প্যাঁথক ওঁষধে অত্যন্ত আঁধক। তাহার কারণ, একটি মান্র উষধেরা উপর 
ানর্ভর কারয়া, অনেক সময় সাংঘাতিক রোগের চিকিৎসা করা হষ্মন। এ 
ক্ষেত্রে একোনাইট সপাঁরচিত বালয়া এবং মূল আরিম্ট ছিল 

ভুলটি ধরা পাঁড়ল। নতুবা কত ক্ষাত হইত 


80১২৩) 


এই সকল ওষধের প্রত্যেকাটিকে, সব্বতোভাবে আমশ্র ও 
আঁবকৃত অবস্থায় অবশ্যই লইতে হইবে, স্থানীয় ছোট গাছ- 
গীলর টাটকা রস 'নঃসৃত করিয়া, পচনানবারণার্থ সামান্য 
সূরাসার 'মশাইয়া, দেশীয় ডীদ্ভজ্জাঁদ চূর্ণ বা সঃরাসার- 
সহযোগে প্রস্তুত নির্যাস কিন্তু টাটকা থাকতে হাঁকিতে, পরে 
নিয়ামত হারে জল িলাইয়া এবং লবণ ও আাগ্ালকে 
সেবনের পূর্বে জলে গ্যালয়া লইতে হইবে। যাঁদ চারা গাছ 
কেবল শহছকাবস্থায় পাওয়া যায় এবং যাঁদ ইহার চূর্ণ স্বভাবতঃ 
দুর্বল শান্তর হয়, তাহা হইলে ইহাকে খন্ড খণ্ড কাঁরয়া কাটয়া 
ভেষজ অংশসকল বাঁহর কারবার উদ্দেশ্যে, তাহার উপর ফুটন্ত 
জল ঢাঁলয়া 'নর্য্যাস প্রস্তুত কাঁরয়া, ইহার পরণীক্ষা কাঁরতে 
হইবে । ইহা প্রস্তুত হইবামান্, গরম থাকতে থাকতে, গলাধঃ- 
রর 
জলীয় 'নর্যযাস সুরাসারযুন্ত না হইলে, শীঘ্রই ফৌনল হয় বা 
পচনাবস্থায় অগ্রসর হয় এবং তদ্দ্বারা তাহাদের ভেষজগুলি 
নন্ট হয়। 


বিশ্হদ্ধ পরক্ষাকল্পে, প্রত্যেক ওঁষধাঁট যাহাতে অন্য কোনও দ্রব্যের 
সাহত 'িশ্রত বা কোনও প্রকারে বকৃত না হয়, তাহাই করিতে হইবে $' 
ভেষজগাীল সাধারণতঃ দুই প্রকারের দেশীয় ও 'িদেশীয়। দেশীয় 
দেশীয় উীদ্ভজ্জাদর চূর্ণ কিংবা শুদ্ক হইবার পূর্বে সরাসার- 
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সেবন কারতে হইবে । লবণ ও আঠার ন্যায় দ্বব্গীলকে, জলে গ্যালয়া 
লইয়া সেবন কাঁরতে হইবে । যাঁদ কোনও 'বিদেশীয় গাছ কেবল শ.স্কা- 
বস্থায় পাওয়া যায় এবং তাহার চূর্ণ যাঁদ বিশেষ শাক্তশালশী না হয়, তবে 
তাহাকে ক্ষত্র ক্ষুদ্র অংশে বিভন্ত করিয়া, তাহার উপর ফুটন্ত জল 
ঢালিয়া তাহার ভেষজ অংশ বাঁহর কাঁরয়া 'নর্য্যাস প্রস্তুত কাঁরতে 
হইবে। এই নির্যাস অল্প উষ্ণ থাকতে থাকতে সেবন করা 'বিধেয়। 
কারণ, ডীদ্ভজ্জের রসগ্ীল এবং জলীয় +নর্ধযসসকল সরাসার মাশ্রুত 
না হইলে, শীঘ্র শীঘ্র ফোৌনল বা ফেনাযুন্ত হয়, চাঁলত কথায় গাঁজিয়া 
বা মাতিয়া যায় এবং পচনশশীল হয় ও তদ্দ্বারা তাহাদের ভেষজগুণ নস্ট 
হয়। 

আজকাল অনেকেই দেশীয় ওষধের পরাঁক্ষা কারতেছেন। আশা 
করি তাঁহারা সকলেই হ্যানম্যানের এই অমূল্য উপদেশগ্ীল মানয়া 
চঁলিবেন। তাঁহারা নিশ্চয়ই ইহাদের সত্যতা কার্যতঃ উপলাব্ধি কারবেন। 
অন্যথা, তাঁহাদের পরাঁক্ষার ফল গ্রহণীয় নহে। 


৪(১২৪) ূ 


এই সকল পরণক্ষার জন্য, প্রত্যেক ভেষজদ্রব্কে সম্পূর্ণ 
পৃথকভাবে এবং সব্বতোভাবে আমশ্রাবস্থায়, অপর কোনও 
দ্রব্যের সংমিশ্রণ ব্যতীত, প্রয়োগ করিতে হইবে, সেই দিন তাহার 
পরবন্তর্ঁ কয়েক দন িংবা যতদিন আমরা এ ভেষজের কয়া 
লক্ষ্য কার ততাঁদন, ভেষজ প্রকীতর আর কোনও দ্রব্য সেবন 
করা চাঁলবে না। 


এই অনুচ্ছেদে দেখিতে পাওয়া যাইতেছে, হ্যানিম্যান প্রত্যেক দুব্য 
সম্পূর্ণভাবে আমশ্র ও আঁবকৃত অবস্থায় পরাঁক্ষা কারতে বারবার 
উপদেশ 'দিয়াছেন। সংশয় নাশ কাঁরয়া, একাল্ত 'বিশুদ্ধভাবে, ওষধের 
পরণক্ষা কাঁরতে, এই মহাত্মার প্রাণ করুপ বাস্ত হইত, তাহা ভাষায় 
প্রকাশ করা যায় না। 

সেইজন্য তান বলিতেছেন, কোনও ওষধের পরণক্ষার ফল লক্ষ্য 
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কারবার অভিলাষে, একাঁট কাঁরয়া সূপারাচত, আবিমিশ্র, আবকৃত|উষধ 
নিয়মানুসারে প্রস্তুত ও সেবন কারতে হইবে এবং তৎসময়ে ভেষজগুণ- 
সম্পন্ন আর কোনও ওষধ সেবন বা কোন দ্বব্য আহার করা উচিত নষ্ন। 


80১২৫) 


পরাঁক্ষা যতাঁদন চলিবে. পথ্য বিশেষভাবে নিয়মবদ্ধ কারতে 
হইবে, ইহা যতদূর সম্ভব মসলাবজ্জিত, বিশুদ্ধ, পাঁষ্টিকর 
এবং আড়ম্বরহখন হওয়া উাচত। কাঁচা উদ্ভিজ্জাদ» মূল- 
সকল এবং শাকসা্জর ঘণ্ট ও গাছের পাতার ঝোল (যাহাদের 
আত সাবধানে প্রস্তুত কারলেও, কিছ কছন গ্েলযোগকারাঁ 
ভেষজগুণ থাকে) রি রা রর যাহা 
সাধারণতঃ বযবহত হয়, বদর সম্ভব কম উত্তেজক হওয়া 

৫: 


কোনও ওষধের পরাক্ষাকালে পথ্যের বশেষ বিচার আবশ্যক। 
পুষ্টিকর, আতারন্ত মসলাদবাজ্জত, সাদাসিধা খাদ্য প্রয়োজন। কাঁচা 
উীদ্ভজ্জাঁদ, মূল বা শাকসাব্জর ঘণ্ট, সাবধানে পাক করা হইলেও, যাঁদ 
তাহাদের ভেষজগদণ কিছু থাকা সম্ভব হয়, তবে তাহাদের পারত্যাগ 
করা উচিত। যেমন, আমাদের দেশে হিংচা, শুষাঁন প্রভাতি শাক, মূলা, 
ব্যবহার না করাই ভালো । দগ্ধ, ঘৃত, পারিহ্কার চাউল, গমের আটা, 


১০০ (অনুঃ-১২৫; পাদটীকা-১০০) আত অল্প ভেষজগুণসম্পন্ন রাঁলয়া কচি 
টাটকা মটরশুশট (০0178 &1০৫7. [79685)+ টাটকা ফরাসী সিম (8561. [1791101) 
98905)+ 1সদ্ধ আল. এবং সব্বক্ষেত্রে গাজর দেওয়া চাঁলতে পারে। 

৯০১ (অনঃ-১২৫) পাদটীকা-১০১) যে ব্যান্তর উপর উধধ পরাঁক্ষা করা হইবে 
তাঁহার হয় বিশুদ্ধ সুরা (1১815 ৮৮176), ব্রাশ্ডি (01205), কফি অথবা চায়ের 
নেশা থাকিবে না, না হয় বেশ কিছু দিন পূর্ত্থ হইতে এই ক্ষাতিকর পানীয়গল, 
'গ্রহণ করা হইতে [তাঁন বিরত থাঁকবেন। কারণ উহাদের মধ্যে কয়েকাঁট উত্তেজনা- 
 ্টকারশ (50000190718), বাকীগৃলি ওষধগুণসম্পন্ন 0150151021)। 
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আলহ, পটোল, কাঁচকলা প্রভীতর ঝোলই আমাদের মতে পরাক্ষাকারর 
অভ্যাস মতো, পাঁরমাণ মতো উপযুক্ত খাদ্য । 
পানীয় সম্বন্ধে পারচ্কার জলই প্রশস্ত। কচি ডাবের জল, সাগ,, 
বার প্রতি চলতে পারে । চা, কাঁফ, সোড়া. লেমনেড্‌ প্রভাতির ব্যবহার 
যতদূর সম্ভব পারত্যাগ করাই উচিত। 
পরাক্ষাকালে কতদূর সাবধান থাকা উঁচত, এই সকল অনুচ্ছেদে 
হ্যাঁনম্যান তাহাই সরলভাবে ববৃত করিতেছেন। 
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যান ওষধের পরাক্ষা কাঁরবেন, তাঁহার 'বশেষরূপে 
দত কপ 
সময়, তাঁহার শারীরক ও মানাসক আতারন্ত পাঁরশ্রম, সব্র্ব- 
প্রকারের আমিতাচার এবং 'বরান্তকর উত্তেজনাসমূহ পরিত্যাগ 
কারতে হইবে। অন্যমনস্ক করে এমন কোনও বিশেষ কার্যয 
হইতে হইবে এবং এ অবস্থায় যেন কোনওরূপে 'বচাঁলত না 
হন। তাঁহার পক্ষে যাহা সস্থাবস্থা, সেই অবস্থায় তাঁহার 
শরীর থাকা প্রয়োজন এবং তাঁহার অবশ্যই এমন জ্ঞান থাকা 
প্রকাশ কারতে পারেন। 


উষধের পরাঁক্ষাকারীর সচ্চারন্র ও ব্যাদ্ধমান হওয়া প্রয়োজন । ত্রাহা। 
'না হইলে, তাঁহার আত্মদর্শনপূর্রবক ওষধের কার্য্য নির্ণয় করা অসম্ভব । 
প্রত্যেক অনুভূতি কিভাবে, কখন কোন্‌ স্থানে আসতেছে, কতক্ষণ উহা। 
স্থায়ী হইতেছে, কি কি কারণে তাহার উপশম ও বৃদ্ধি পাইতেছে 
ইত্যাদ বিচার সাধারণ লোকের কার্যয নয়। সত্য চিন্তা ও বিশ্ধ পরি- 
দর্শন ব্যতীত, নির্ভুলভাবে লক্ষণসকল নিত হইতে পারে না। 
এই সকল সক্ষন্ন কার্ষে;, তাঁহার কোনও প্রকারে অন্যমনস্ক হইলে 
চলিবে না। অতএব তাহার িশেষ কোনও কার্যে ব্যস্ত থাকা ডাঁচিত 
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নয়, কোনও প্রকার উত্তেজনায় তাঁহার মন আন্দোলিত হওয়া বা ওম়ধজ 
শারীর ও মানাঁসক পাঁরবর্তন বা লক্ষণসকলের পাঁরদর্শন হইতে, 
সময়ের জন্যও তাঁহার অমনোযোগী হওয়া উচিত নয়। 
৮3০৮৯৬রু াও 
শারীরক ও মানাঁসক পাঁরবর্তনসকল লক্ষ্য করাই, পরীক্ষাকারীর এক- 
মাত্র কার্ধ্য। এজন্য তাঁহার 'বিবেকসম্পন্ন ও বুদ্ধিমান হওয়া আবশ্যক। 
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জননোন্দ্রয়ক্ষেত্রে স্বাস্থ্যের যে যে পাঁরবর্তন আনয়ন করে, 
তাহা প্রকাশ কারবার জন্য স্ত্ীলোকগণের এবং পুরুষগণের 
উপর ওষধসমৃহের পরনক্ষা অবশ্য প্রয়োজন। 


কেবল পুরুষগণের উপর ওষধসমূহের পরীক্ষা কারলে, পুংজন- 
নোন্দ্রিয়ের ওষধজ পাঁরবর্তনসকল উপলব্ধ হইতে পারে কিন্তু স্লোক- 
দগের জরায়দর ডম্বকোষ প্রভৃতির উপর তাহাদের ক্রিয়া লাক্ষত হয় না। 
সৃতরাং স্তী-পুরুষ উভয়জাতি দ্বারাই পরাঁক্ষা করা উঁচত। স্তব্ীলোকের 
ধতুকালনীন লক্ষণগনীল বিশেষ প্রয়োজনীয়, তাহাদের গভাবস্থার লক্ষণ- 
গাল অনেক 'বিশেষত্বপূর্ণ। সুতরাং যত আঁধক পাঁরমাণ ও প্রকারের 
এবং 'বাভন্ন বয়সের পরাঁক্ষাকারী ও পরাক্ষাকাঁরণ পাওয়া যায়, ততই 
ওষধের পরাক্ষা সম্পূর্ণ বাঁলয়া ধরা যায়। নতুবা, পরীক্ষা অসম্পূর্ণ 
হইবে। 

, বর্তমানে আমাদের দেশের ওষধ পরাক্ষায় হ্যাঁনম্যানের ন্যায় 
অনেকেই আপন আপন স্ত্রী পত্র কন্যাদগেরও উপর ওষধের পরাক্ষা 
আরম্ভ করিয়াছেন। অমারা তাহাদিগকে এবং তাঁহাদের সহকারী ও 
সহকারণীগণকে বিশেষভাবে আন্তাঁরক ধন্যবাদ জ্ঞাপন কাঁরতোছ। 

ওষধের পরাক্ষা সংযত ও নিয়ামতভাবে, হ্যানিম্যান ও কেন্টের 
উপদেশ মতো চালিত হইলে, পরনক্ষাকারী বা পরাক্ষাকারিণীর জীবনী-, 
শীল্ত বাঁদ্ধ পাইবে, তাঁহাদের স্বাভাবক রোগপ্রবণতা কমিয়া ষাইবে। 
এ কথা আমাদের স্মরণ রাখা উচিত। যাঁহারা জগতের কল্যাণের জন্য 
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জীবন উৎসর্গ করেন তাঁহাদের পরমায় বাদ্ধপ্রাপ্ত হয়। জীবহত্যাকার+ 
শকারী পাখীর জীবনও অল্পস্থায়ী 'কন্তু নরোপকারী শকানির জীবন 
শতবর্ষের আধক। 

মহাত্মা কেন্ট বালয়াছেন, ওষধের পরশক্ষা প্রধানতঃ উচ্চ শাস্ততে 
করণায় হইলেও নম্ন শান্ততেও করা উাঁচত। লক্ষণসমূহ দেখা 'দতে 
আরম্ভ করিলেই ওষধ বন্ধ কাঁরয়া শান্ত চিত্তে, তাহাদের লক্ষ্য কারিতে 
হইবে। লক্ষণসমূহ প্রকাশিত হইবার পরও ওষধ সেবন কাঁরলে, গোল- 
যোগ ঘটে এবং তদ্দ্বারা গউষধজ ব্যাঁধ শরীরে চিরস্থায় হইবার সম্ভাবনা 
থাকায় ক্ষাতি হয়। উচ্চ শান্তর ওষধে জশবনীশান্ত সূক্ষযনরভাবে আক্রান্ত 
হইয়া, শীঘ্রই সক্ষম মানাসক লক্ষণাঁদ প্রকাশ করে, তখন ওঁষধ সেবন 
বন্ধ কাঁরয়া লক্ষ্য কারলে, স্পম্টভাবে তাহাদের পাঁরদর্শন করা যায়, 
অথচ" আপনা হইতেই ওঁষধজ ব্যাঁধ বিদারত হইতে থাকে । কোনও 
রোগবীজ শরীরে নীতি হইলে, যেমন তাহা প্রথমে প্রচ্ছন্নাবস্থায় িছন- 
কাল থাকে (11700198001) [১০11094) পরের [কছু দিন পর্রবাভাষ 
(12190101081 [61194) দেখাইয়া, ব্লমশঃ পূর্ণভাবে আত্মপ্রকাশ করে, 
তেমনই গভীরভাবে কার্যকরাঁ ওষধশান্তও অগ্রে প্রচ্ছন্নাবস্থায় থাঁকয়া, 
প্রথমে পূব্্বাভাষ প্রদান ও পরে পূর্ণভাবে আত্মপ্রকাশ বা স্পম্ট লক্ষণ- 
সমান্ট প্রদর্শন করে। ওষধের পরাঁক্ষাকালে সেইজন্য ধারে ধশরে অগ্রসর 
হইতে হয়। কোনও ওঁষধ সেবনের পর গ্রচ্ছন্নাবস্থা ভাবিয়া কছ;কাল 
অপেক্ষা করা উচিত, পরে স্ফুটভাবে প্রকাশ পাইলেই, ওষধ বন্ধ রাখা 
কর্তব্য। নতুবা কেবল যে লক্ষণসকলের আঁবর্ভাবের ব্লম বা শৃঙ্খলা 
নম্ট হয়, তাহা নহে, পরশক্ষাকারীর উপর আজীবন তাহারা বদ্ধমূল 
হইয়া থাকতে পারে। 

_গুঁষধের পরাক্ষাকালে এই সকল বিচার ও সাবধানতার বিশেষ 
প্রয়োজন। 
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_ সর্বাপেক্ষা আধুনিক পাঁরদর্শনসকল দেখাইয়াছে, ভেষজ- 
দ্রবাসমূহের অসাধারণ গুণগনুলি জ্ঞাত হইবার জন্য পরাক্ষা- 
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কারী কর্তৃক জড়াবস্থায় সোবত হইলে, প্রায় প্‌ 
কিন্তু উপয্বস্তভাবে ঘর্ষণ এবং আলোড়নরূশপ সামান্য 
দ্বারা উচ্চ শান্ততে নীত ও সৌবত হইলে, তাহাদের জড় 
গুপ্ত এবং যেন সপ্ত শান্তগুলি, বিকাঁশত ও জাগাঁরত 
আশ্চর্য জনকভাবে কম্মঠি হয়। আমরা এখন দোখতে পাইতোছি, 
যে-সকল দ্রব্য মৃদু বাঁলয়া বিবেচিত হয়, তাহাদেরও ভেষজ- 
শীন্ত অনুসন্ধান কারবার পক্ষে এই প্রথা সব্ববোত্তম এবং আমরা 
এই নিয়ম অবলম্বন কাঁর। পরণক্ষাকারীকে শূন্যোদরে এর্‌প 
দ্রব্যের ৩০শ শান্তির 81৬ট অণ্.বাঁটকা কছ7 জলসহযোগে আর্দ্র 
কাঁরয়া বা অল্পাঁধক জলে দ্রব এবং সম্পূর্ণরঠপে 'মাশ্রত 
কারয়া সেবন কাঁরতে দেওয়া হয় এবং কিয়াদ্দন ধাঁরয়াই ইহা 
তাঁহাকে এইভাবে সেবন কাঁরতে হইবে। 


এই অনচ্ছেদে হ্যাঁনম্যান বালতেছেন, তাঁহার সব্্বশেষ পাঁরদর্শনের 
ফলে তান দেখিয়াছেন, কোনও ভেষজদ্রব্যের পরাঁক্ষা কাঁরয়া, তাহার 
বিশেষ গুখগ্ল সংগ্রহ কারতে হইলে, তাহাকে উচ্চ শান্ততে পাঁরণত 
কাঁরয়া পরাক্ষাকারীকে সেবন কাঁরতে দেওয়াই ভালো । কারণ, ভেষজ- 
যেন সম্পূর্ণরূপে প্রকাশ কাঁরতে সমর্থ হয় না কিন্তু অতেলাড়ন বা ঘর্ষণ- 
রূপ সামান্য প্রথায় তাহাদের শান্ত বার্্ধত কাঁরয়া, পরণীক্ষা কারলে দেখা 
যায়, তাহাদের গুপ্ত বা সুপ্ত শান্ত যেন জাগাঁরত হইয়া এরুপ ক্রিয়াশীল 
হয় যে, দেখিয়া আশ্চর্য্যান্বিত হইতে হয়, যেন বি*বাসই হয় না। এখনও 
তো অনেকে বলেন এই এক ফোঁটা ওষধে বা একটি অণনবাঁটকাতে এত 
বড় রোগ সারবে ? পরণক্ষাকালেও এইরূপ আশ্চর্যজনক ব্যাপার ঘাঁটয়া 
থাকে। মূল আরম্ট বা স্থূল দ্রব্য সেবন কাঁরলে, স্থূল বা শারীরিক 
লক্ষণগ্যীলই আঁধক দেখিতে পাওয়া যায় কন্তু সক্ষম শান্ততে পরিণত 
করিয়া সেবনে, সৃক্ষত্রাতিসক্ষ্ মানাসক লক্ষণও অনুভূত হয়। 

দুর্বল বা মৃদু. শান্তর ওষধগ্লিকেও জ্থূলাবস্থা অপেক্ষা সক্ষম 
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শান্তর অবস্থায়, পরীক্ষা করা সব্বোৎকৃন্ট। কারণ মৃদু ও দনব্ধল 
ভেষজও স্থূল অপেক্ষা সূক্ষম্ন অবস্থায় অসম্ভবরূপে ক্রিয়াশীল হইয়া 
থাকে এবং তাহাদের লক্ষণগ্ীল, কি শরীরে কি মনে, সহজেই প্রকাশিত 
হয়। 

পরণক্ষার্থ 'কভাবে গঁষধ সেবন কাঁরতে হইবে, তাহাও হ্যানিম্যান 
বালয়া দিতেছেন। ৩০ শান্তর ওঁষধের ৪টি বা ৬টি অণুবটিকা প্রত্যহ 
শুন্যোদরে সেবন কাঁরতে হইবে৷ এঁ বাঁটকা কয়াটকে সামান্য জলে আর্দ্র 
কাঁরয়া কিংবা স্ব্পাঁধক জলে দ্ূব ও সম্পূর্ণরূপে 'মিলাইয়া সেবন করা 
যাইতে পারে কিন্তু এইরূপে কিছ; দিন সেবন কাঁরতে হইবে । কিছ 'দন 
সেবন অর্থে যেমন উপরে বলা হইয়াছে, যতাঁদন না লক্ষণাবলণ দেখা 
শদতে আরম্ভ করে, ততাঁদন। স্পন্টভাবে লক্ষণ প্রকাঁশত হইতে আরম্ভ 
কাঁরলেই, ওষধ সেবন বন্ধ করা প্রয়োজন । ইহাই তাৎপর্য্য। 
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এইরূপ মান্রায় যে-সকল ফল উৎপন্ন হয়, তাহারা যাঁদ 
আঁতিশয় অল্প হয়, তবে যে পর্যন্ত না তাহারা আরও পারচ্কার 
ও বলবান হয় এবং স্বাস্থ্যের পাঁরবর্তনসকল আরও সমপ্রকট 
হয়, ততাঁদন প্রত্যহ আরও কয়েকাট অণুবাঁটকা আঁধক লইয়া 
সেবন কাঁরতে হইবে। কারণ, সকল লোকই ওঁষধসমূহ দ্বারা 
সমপঠ্রমাণ তেজে প্রভাঁবত হয় না। কখনও কখনও দৃশ্যতঃ 
দুব্বল ব্যান্ত প্রবল প্রকৃতির বাঁলয়া পাঁরজ্ঞাত ওষধের পাঁরশিত 
' মান্ত্রাতে, প্রায় আদৌ বচালত হয় না, অথচ অপেক্ষাকৃত দূব্বল- 
জাতীয় ওষধ দ্বারা, অত্যন্ত গুরুতরভাবে আক্রান্ত হয়। অন্য- 
পক্ষে আবার, এমন অনেক অতব বলশালা ব্যান্ত আছে, যাহারা 
দৃশ্যতঃ মৃদু শীল্তর ওষধ হইতে অতীব আঁধক কিন্তু উগ্র 
শান্তর ওষধ হইতে অপেক্ষাকৃত সামান্য পাঁরমাণে অস্বাঁস্তর 
লক্ষণ অনৃভব করে। এক্ষণে, এ বিষয়ে পূর্ব হইতে জানা যায় 
না বািয়া, প্রত্যেক ক্ষেত্রেই উষধের স্বল্প মান্না, হইতে আরম্ভ 
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কারিয়া, যেখানে উপয্য্ত বা প্রয়োজনীয় সেইখানে, দিন [দিন 
আঁধক পাঁরমাণে মান্রা বৃদ্ধ করাই য্ান্তসঙ্গত। 


পূর্্ববত্তর্ণ অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান ৩০ শাস্তর ওষধে পরাঁক্ষা কাঁরতে 
উপদেশ 'দিয়াছেন। ৪1৬ট অণবাঁটকা মান্রায় কয়েকদিন ধাঁরিয়া 
কারতে হইবে। 

এই অনুচ্ছেদে তান বাঁললেন, যাঁদ উচ্চ শান্তর ওষধের ৪1৬টি 
অণুবাঁটকা সেবনে সস্পম্ট লক্ষণসকল পাওয়া না যায়, তবে আরও 
আঁধক সংখ্যক অণুবাঁটকা, প্রত্যহ ততাঁদন সেবন কারতে হইবে, যতাঁদন 
শারীর ও মানাঁসক পাঁরবর্তনসকল তঈরতর ও স্ফুটতর না হয়। কারণ, 
সকল লোকই সমপাঁরমাণে ষধ কর্তৃক প্রভাবিত হয় না। স্তুনেক দব্্বল! 
লোক হয়তো সুপাঁরাচত তীব্র শীন্তর কোনও ওষধের পাঁরামত মাত্রা 
দ্বারা আদৌ আক্রান্ত হইল না ?কন্তু অত্যন্ত মৃদু শান্তর ওষধ কর্তৃক 
অতাঁব তীব্রভাবে আক্রান্ত হইল। অথবা কোনও বলবান লোক হয়তো 
মৃদু শান্তর ওষধ সেবনে, বহু পাঁরমাণে অসুস্থতাবাঞ্জক লক্ষণ অনুভব 
কাঁরল 'কল্তু অপেক্ষাকৃত তার ওষধে সামান্য লক্ষণসমূহই উপলাব্ধ 
কাঁরল। 

অতএব, কোন্‌ ওষধে কোন্‌ লোকের, িভাবের অবস্থান্তর হইবে 
পূর্ব হইতে জানা যায় না বাঁলয়া, অল্প মান্না ওষধ সেবন আরম্ভ 
করাই 'বধেয়। 

রোগণগণের এই প্রকারভেদহেতুই, আরোগ্যকল্পে প্রয্ন্ত ওষধের 
মান্রাও স্ব্প হওয়া আবশ্যক । হ্যাঁনম্যান এস্থলে অপ্5বটিকার সংখ্যা 
বাড়াইলে বৃহত্তর মান্তা হয়, দেখাইলেন। 


৪(১৩০) 


যাঁদ ঠিক প্রারম্ভে, প্রথমে প্রযুন্ত মান্তরাই উপয্যস্তভাবে তান্র 
হইয়া থাকে, তবে এই স্মাঁবধা পাওয়া যায়, পরাক্ষাকার লক্ষণ- 
সকলের পর পর -উদয়ের ক্রম জানতে পারেন এবং ঠিক কত 
সময়ে প্রত্যেকটি উৎপন্ন হইয়াছে, তাহা 'লাখয়া লইতে পারেন। 
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ইহা ওঁষধের আভ্যন্তারক প্রকীতি সম্বন্ধে জ্ঞানলাভ কারবার 
পক্ষে বিশেষ প্রয়োজনীয় । কারণ, তাহা হইলে, প্রাথামক ক্রিয়ার 
এবং পর্য্যায়াগত 'ক্য়ার ব্লম সর্বাপেক্ষা 'নিঃসংশয়ভাবে লক্ষ্য 
করা যায়। যাঁদ পরণক্ষাকারীর কেবল উপয্ন্ত পারমাণ সক্ষম 
প্রভাবগ্রাহতা থাকে এবং তান নিজ অনুভূতিসমূহের প্রাত 
অত্যন্ত যত্রশীল হন, তবে অত্যন্ত পারামিত মান্রাও পরীক্ষার 
পক্ষে যথেষ্ট হয়। ওষধের ক্রিয়ার "স্থাতকাল অনেকবারের 
পরীক্ষার তুলনা দ্বারা 'নর্্ধারত হয় । 


যাঁদ ওষধের প্রথম একমান্রা সেবনেই কার্য্য হয় অর্থাৎ এই মান্রাঁট 
লক্ষণ প্রকাশ কারবার পক্ষে উপযনুস্ত শীন্তশালন হয়, তবে এই স্বাঁবধা 
হয়--এক-একাঁট লক্ষণ, যেমন যেমন আসতে থাকে, তাহার ক্রম 'নর্ণয় 
হয় এবং ঠিক কত সময়ে এক-একাঁট ঘাঁটতেছে, তাহা 'লাখয়া লওয়া 
যায়। এই স্মাবধা পাইলেই ওঁষধের আভ্যন্তারিক প্রকৃতি জানিতে পারা 
যায়। 

ওষধের আভ্যন্তাঁরক প্রকীতিকে ডাক্তার ফ্যারিংটন (60215 বাঁলয়া 
উল্লেখ কাঁরয়াছেন। কারণ, তদ্দ্বারা প্রারথথীমক ক্রিয়াসমহের আপচ 
পর্যযায়াগত 'ক্রিয়াসকলের ক্লমাবকাশ সর্্ধাপেক্ষা নিঃসংশয়রূপে লক্ষ্য 
করা যায়। যাঁদ পরাঁক্ষাকারী উপযুস্ত পাঁরমাণে উত্তেজনাপ্রবণ হন এবং 
নজের অনূভঁতিসকল লক্ষ্য কাঁরতে যত্রশীল হন, তবে আত পাঁরমিত 
মান্রাও প্রায়ই পরাক্ষার পক্ষে যথেম্ট হয়। অনেকবারের পরাঁক্ষার তুলনা 
দবারাই ওঁষধের ক্রিয়া কতক্ষণ থাকে, জানিতে পারা যায়। 


80১৩৯) 


[কিন্তু যাঁদ, কোনও কিছু 'নির্ধারণার্থ, একই ্ষধ একই 
পারে লি কি মা নার রান বর্ধনশনল মাত্রায় 
প্রয়োগ কাঁরতে হয়, তদ্ারা আমরা "নিশ্চয়ই এই উষধ যে-সকল 
রোগলক্ষণ উৎপাদন কাঁরতে পারে, তাহা সাধারণভাবে 
পার কল্তু আমরা তাহাদের আঁবর্ভবের ক্রম নির্ণয় কারিতে 
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পাঁর না। পরবত্তর্ঁ মাল্রা, উৎপন্ন লক্ষণসমূহের মধ্যে, একাঁট 
না হয় অপরাটকে আরোগ্যের প্রথায় দূরীভূত করে কিংবা 
তৎস্থলে এক বিপরীত অবস্থা পাঁরস্ফুট কাঁরয়া তুলে ।| এই 
সকল লক্ষণকে সংশয়স্চক বন্ধনীর মধ্যে রাখা উচিত, যে 
পযন্ত না পরবত্তী বশদ্ধতর পরাক্ষাসকল ত 
শারীঁরক প্রাতাক্রয়া এবং গৌণ শক্ুয়া অথবা এই উঁষধের 
পর্যযায়াগত লক্ষণ বাঁলয়া প্রকাশ করে। | 





যাঁদ প্রথম মান্রাতেই ওঁষধের ক্রিয়া আরম্ভ না হয়, তবে প্রত্যেক 
লক্ষণের আঁবর্ভাবের ক্রম ও সময় জানিতে পারা যায় না। যেহেছু, 
কয়েক মাত্রা উষধ সেবনের পর, যাঁদ কোনও লক্ষণ দেখাঁ যায়, তাহা এ 
ওষধের গোণ ক্রিয়া হইতে পারে বা ইহার পর্য্যায়াগত লক্ষণও হইতে 
পারে। প্রথম মাত্রা ওউষধ সেবনের ফলে যে-সকল লক্ষণ দেখা যায়, তাহারা 
যে এ মান্রারই প্রাথামক ক্রিয়া, এ বিষয়ে আর কোনও সন্দেহ থাকে না 
কিন্তু যাঁদ ৫1৬ মান্রা সেবনের পর, কতকগুীল িপরণত লক্ষণ দেখা যায়, 
তাহা হইলে এরূপ মনে করা অসঙ্গত নয়, তাহাদের মধ্যে কোনও একা 
হয়তো শারণীরিক প্রীতীক্লয়াজানত বা গৌণ ক্রিয়ার লক্ষণ অথবা ওষধের 
পর্যযায়ক্রমাগত লক্ষণ । সতরাং, শ্ছির নিদ্ধারণ এক্ষেত্রে অসম্ভব হয় কিন্তু 
সাধারণভাবে ওষধের কতকগ্াল লক্ষণ জানতে পারা যায়। হ্যানিম্যান 
বাঁলতেছেন, এরূপ ক্ষেত্রে লক্ষণগুলিকে সংশয়স্চক বন্ধনীর মধ্যে 
রাখিয়া দিতে হয়। পরে যে-সকল পরাঁক্ষায় এক এক মাত্রায় নিঃসন্দেহে 
ওষধের লক্ষণাবলণ অবগত হওয়া যায়, তাহাদের সাঁহত তুলনা দ্বারা 
প্রকৃত তত্ব 'স্থর কারিয়া লইতে হয়। 

উদাহরণ দিয়া এইরূপে বুঝান যাইতে পণের। 81৫ মাত্রা ব্রাইওনিয়া 
সেবনের পর একাঁট লক্ষণ দেখা গেল, তৃষ্ণাহশীনতা। এখন, লক্ষণাঁটকে 
(১) ব্রাইওনিয়ার প্রাথামক ক্রিয়ার লক্ষণ বালয়া ধরা যাইতে পারে, 
(২) ইহার গোণ ক্রিয়ার লক্ষণ বাঁলয়াও ধরা যাইতে পারে। প্রথম কয়েক 
মাত্রায় “বহু? পাঁরমাণে জল পানের ইচ্ছা” হইয়াছিল কিন্তু পরবন্তাঁ 
কয়েক মাত্রায় আরোগ্যের জন্য শারণীরক প্রাতক্রিয়াফলে তাহার িপরশত 
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অবস্থা, তৃষ্ণাহননতা আনয়ন কাঁরয়াছে, এরূপ হইতে পারে, (৩) আর 
এর্পও হইতে পারে, ব্লাইওানয়াতে আতারন্ত তৃষ্কা ও তৃষ্কাহীনতা 
পথ্যায়ক্রমে দেখা যায়। অতএব (তৃষ্কাহননতা) লক্ষণাঁট এইর্‌পে বন্ধনীর 
মধ্যে রাঁখয়া 'দিয়া, পরবন্তাঁ পরীক্ষার পর দেখিতে হইবে, কিরূপ হয়। 
এইর্‌পে মিলাইয়া দেখা গিয়াছে, ব্রাইওননিয়াতে তৃষ্কাহীনতা ও আতশয় 
তৃষ্ণা উভয়ই পর্যায়ক্লামকভাবে পাওয়া যায় শকন্তু প্রথমেই ইহাকে পর্যযায়- 
ক্লামক লক্ষণ বাঁলয়া স্থির করা যায় না। 


80১৩২) 


যখন ওষধজ ঘটনাসমূহের আগমনের ক্লমের 'দকে বা 
ওষধের 'ক্রয়ার অবাস্থাতকালের দিকে লক্ষ্য না কারয়া, 
[বশেষতঃ মৃদু শান্তর ওষধের কেবলমান্র লক্ষণগনীলকে জানাই 
উদ্দেশ্য, তখন উপব্পাঁর অনেক "দন ধাঁরয়া প্রত্যহ ইহার 
মান্রা বাঁদ্ধ কাঁরয়া প্রয়োগ করাই বিধেয়। এইরুপে, এমন কি 
সর্বাপেক্ষা মৃদু ও পাঁরচিত ওষধের 'ক্রয়াও প্রকাশিত হয়, 
[বশেষতঃ যাঁদ অসাহষ্ণু ব্যন্তির উপর পরাক্ষিত হয়। 


যখন ওষধজ লক্ষণসকল ও আনষাঁঙ্গক ঘটনাবলনর, আবির্ভাবের 
ক্রম বা ইহার ক্রিয়ার 'স্থাতিকাল জানবার প্রয়োজন না থাকে, কেবলমান্র 
লক্ষণগুলিকেই সাধারণভাবে অবগত হওয়াই উদ্দেশ্য হয়, তখন 
উপর্ধনূপার অনেক 'দিন ধাঁরয়া, প্রত্যহ মান্রা বাঁদ্ধ কাঁরয়া, ওষধ প্রয়োগ 
কারলে ক্ষাতি হয় না। কারণ, এতদ্বারা লক্ষণাঁদর আবির্ভাবের ক্লম নষ্ট 
হয় মান্র (১৩১শ অনুচ্ছেদ দুষ্টব্য)। অসাহষ্ণু ব্যন্তর উপর পরাীক্ষত 
হইলে, এইর্‌পে অতাঁব মৃদু ও পাঁরচিত ওষধেরও লক্ষণসমূহ প্রকাশিত 
হয়। 


86১৩৩) 


এই ওষধ হইতে কোনও বিশেষ অনুভূতি হইলে, সেই 
লক্ষণের বাস্তাঁবক প্রকৃতি নির্ধারণ কারবার জন্য, যতক্ষণ ইহা 
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বর্তমান থাকে, ততক্ষণ নানাপ্রকারে শরীর সংস্থাপন 
লক্ষ্য করা ফলপ্রদ ও প্রয়োজনীয়। আক্রান্ত অংশাঁট না 
গৃহে বা মনুন্তবায়ূতে বেড়াইলে, দাঁড়াইলে, বাঁসলে বা 
করিলে, লক্ষণ বাদ্ধি পায়, হাস পায়, বা দূরীভূত হয়।ি 
না, যে অবস্থায় ইহা প্রথমে উপলব্ধ হয়, সেই অবস্থায় পুনরীযঃ 
থাঁকলে, তাহা ফিরিয়া আসে 'ি না, আহারে, পানে বা অপর 
কোনও অবস্থায় অথবা কথা কাঁহলে, কাঁসলে, হাঁচলে বা অন্য 
কোনও কার্য্য দ্বারা ইহা পাঁরবার্তত হয় কি না, লক্ষ্য করা 
উঁচত এবং সঙ্গে সঙ্গে দিনের বা রাত্রের কোন্‌ সময়, ইহা 
প্রায়ই স্‌স্পম্টভাবে অনুভূত হয়, তাহা প্রাণধান করা 
এতদ্বারা প্রত্যেক লক্ষণের যাহা কছ বিশেষ বা পারচায়ক, 
তাহা প্রতীয়মান হইবে। 


হ্যাঁনম্যান বাঁলতেছেন, যাঁদ উষধ সেবনের পর, শরীরের কোনও 
স্থানে কোনও প্রকার বশেষ অনুভূতি হয়, তবে সেই অনুভূতি থাঁকতে 
থাকিতে নানাপ্রকারে পারবার্তত শারীরিক অবস্থানে, সৌটর কিরূপ 
পারবর্তন হয়, অথবা হয় কি না তাহা দোঁখতে হইবে । শরীরের যে 
অংশে সেই অনুভূতি উপলব্ধ হইতেছে, সেই অংশ নাড়য়া দোঁখতে 
হইবে তাহাতে বাঁদ্ধ হয়, কি হাস হয়, এইরূপে ঘরের ভিতর বা বাহিরে 
চাঁলয়া বেড়াইলে, দাঁড়াইলে. বাঁসলে, শুইলে, হাঁচলে, কাঁসলে, অর্থাৎ 
নানাপ্রকারের শারীরিক 'স্থর বা চণ্চল অবস্থায়__অথবা পান ভোজনাদ 
ক্রয়ায় এ অনুভূতির কির্প পাঁরবর্তন হয়৮-দোখতে হইবে এবং ঘে 
অবস্থায় এ অনূভূতি প্রথম হইয়াছিল, ঠিক সেই অবস্থায় থাকিলে, 
অনুভূতি আবার পূর্র্বরূপে 'ফাঁরয়া আসে ক না, তাহাও দেখা দরকার । 
আরও দৌখতে হইবে, রাব্র দিনের মধ্যে ঠিক কোন্‌ সময়ে এ অনুভূতি 
সম্যক: প্রকারে স্পম্টভাবে উপলব্ধ হয়। এইর্‌পে প্রত্যেক লক্ষণের যাহা 
ঈকছু্‌ বিশেষত্ব বা পাঁরচায়ক সমস্তই নির্ধারিত হইবে। 
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বাহ্যক প্রভাবসমূহের, বিশেষতঃ ওষধসকলের, এই এক 
গুণ আছে যে, তাহারা আপনাপন স্বতন্্রতানৃসারে, জীবশরণীরে 
এক বিশেষ প্রকার পাঁরবর্তন উৎপাদন করে কিন্তু একাঁট 
ওষধের সমস্ত বিশেষ লক্ষণ, এক ব্যান্ততে বা সমস্তই একসঙ্গে 
বা একবারের পরনক্ষায় প্রকাশিত হয় না। কতকগুলি কোনও 
ব্যান্তৃতে প্রধানতঃ এক সময়ে দেখা গেল, অপর কতকগুলি 
দ্বিতীয় বা তৃতীয়বারের পরাক্ষায় পাওয়া গেল, অন্য কোনও 
লোক অপর কতকগ্দাল লক্ষণ প্রকাশ কাঁরল 'কন্তু এমনভাবে 
যে, হয়তো কতকগ্াল ঘটনা চতুর্থ, অন্টম বা দশম ব্যান্তীতে 
দেখা গেল, যাহা "দ্বিতীয়, ষষ্ঠ বা নবম ব্যান্তিতে পৃব্রেই 
প্রকাশিত হইয়াছল, এইর্‌পে চাঁলতে থাকে । তাহা ছাড়া ইহারা 
একই ঘণ্টায় না আঁসতেও পারে। 


মনুষ্যের উপর প্রভাব বস্তার কারতে পারে এরূপ শান্ত বা বস্তু- 
সমূহের, বিশেষতঃ ওঁষধসকলের, একাঁটি গুণ এই যে, তাহারা জশব- 
শরীরে যে-সকল পাঁরবর্তন আনয়ন করে, তাহাদের এরূপ বোৌশল্ট্য বা 
স্বতন্তা আছে, যাহার-পরিবর্তন হয় না। যেমন অশ্নির দাহিকাশান্ত 
আছে, জলের শৈত্য গণ আছে, সেইরূপ ওষধসমূহের প্রত্যেকেরই 
নাদ্দ্ষ্ট বিশেষত্ব আছে অর্থাৎ একটি যে লক্ষণসমনম্টি প্রকাশ করে, অন্যে 
ঠিক তাহা পারে. না। একোনাইট যেরূপ মৃত্যুভয়, আঁস্থরতা, আতিরিস্ত 
তৃষ্ণা, যল্রণাঁতিশয্য ইত্যাদি উৎপাদন করে, অন্য কোনও ওঁষধ ঠিক 
সেইর্প পারে না। একোনাইটের লক্ষণসমম্টি একোনাইটের নিজস্ব, 
প্রত্যেক একোনাইট এইরূপ লক্ষণসমূহ প্রকাশ করিবে । এইরূপ ব্রাইও* 
নিয়াও স্বীয় বিশেষত্ব অনুসারে চলাফেরায় রোগবাদ্ধ, সূচ ফোটানোর 
মতো. বেদনা, অনেকক্ষণ পরে পরে আঁধক পাঁরমাণে জল পানের ইচ্ছা, 
শৈলোম্মক 'বিল্লীর শহ্কতা, কোম্ঠবদ্ধতা প্রভাতি যে-সকল লক্ষণ উৎপাদন 
করে, তাহা অন্য কোনও উষধ পারে না। সৃতরাং ইহাও তাহার 'নজস্ব। 

তবে এই সকল লক্ষণ যে একই সময়ে, একসঙ্গে, একই ব্যান্ততে, 
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একবারের পরনক্ষায় পাওয়া যাইবে, তাহা নহে। মনে করুন, দশ জনে 
একাঁট ওষধ একোনাইট পরাঁক্ষা করা যাইতেছে । সকলেরই যে এ 
পরাঁক্ষায় মত্যুভয় হইবে, এমন কোনও কথা নাই। একজনের 
মৃত্যুভয় হইবে, আর নয় জনের হইল না। সকলেরই যে 
একসঙ্গে দেখা যাইবে, তাহাও নহে। এরূপ হইতে পারে, প্রথমবারের 
পরাঁক্ষায় প্রথম ব্যান্তুতে মৃত্যুভয় দেখা গেল 'কন্তু আস্থরতা ও তৃষ্ণা 
দ্িবতীয় বা তৃতীয়বারের পরীক্ষায় পাওয়া গেল। অন্য ব্যান্তর হয়তো 
প্রথমবারেই আস্থরতা দেখা গেল কিন্তু তৃষ্ণা, মৃত্যুভয় "দ্বিতীয় বা 
চতুর্থবারের পরণক্ষায় পাওয়া গেল। হয়তো মৃত্যুভয় ও আঁস্থরতা চতুর্থ, 
অম্টম বা দশম ব্যান্ততে পাওয়া গেল এবং এ লক্ষণ দুইাট পব্বেই 
দ্বিতীয়, ষষ্ঠ বা নবম ব্যান্ততে প্রকাশিত হইয়াছিল ।* অগ্রে পশ্চাতে 
প্রতোক লক্ষণাঁটই প্রত্যেক পরাঁক্ষাকারীর শরীরে বা মনে হওয়া সম্ভব 
কিন্তু একেবারেই, একসঙ্গে, একই সময়ে বা একই ঘণ্টায় পাওয়া যায় 
না। একজন পরক্ষাকারীর মত্যুভয় বা আঁস্থরতা বা তৃষ্ণা যাঁদ সন্ধ্যা 
৬টায় দেখা যায়, সকলেরই এরূপ হইবে না, ২১ ঘণ্টা এঁদক ওাঁদকও 
হইতে পারে কিংবা কাহারও সকালে, কাহারও দুপুরে, কাহারও রাত্রে 
হইতে পারে । কাহারও জবরকালে, কাহারও উদরাময়ে এইরূপ 'বাঁভন্ন- 
ভাবেও পাওয়া যাইতে পারে। 
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কোনও ওষধ যে-সকল রোগোপাদানু প্রকাশ কারতে সম: 
তাহাদের প্রায় সম্যক্রূপে 'নদ্ধারণ কাঁরতে, নানাপ্রকার 
বহু পাঁরমাণে পাঁরদর্শন আবশ্যক । কোনও একাঁট ওষধ, ষে- 
সকল রোগসূচক অবস্থা উৎপাদন কারতে পারে তৎসম্বন্ধে, 
অর্থাৎ ইহার মানবস্বাস্থ্যের পাঁরবর্তন কারবার যথার্থ শান্ত 
সম্বন্ধে, সম্পূর্ণরূপে ইহা পরীক্ষিত হইয়াছে বাঁলয়া, আমরা 
তখনই নিশ্চিন্ত হইতে পার, যখন পরবর্তর্ঁ পরসক্ষাকাররা 
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না এবং যে-সকল লক্ষণ পূর্বে অন্য কর্তৃক লাক্ষত হইয়াছিল, 
কেবল প্রায় সেইগ্লিই দেখিতে পান। 


আজকাল অনেকেই ওঁষধ পরীক্ষা কারয়াঁছ বাঁলয়া প্রকাশ কাঁরতে- 
ছেন। অনেক ক্ষেত্রেই বুঝিতে পারা যায়, সেই সকল তথাকাঁথত পরাক্ষা 
কেবল কথার কথামান্ন। অর্থলোভে বা কেবল নাম বাঁহর করিবার জন্যও 
কেহ কেহ ওষধের পরীক্ষত লক্ষণ বাঁলয়া প্রচার করেন। 

হ্যানম্যান এই অনুচ্ছেদে বাঁললেন, প্রত্যেক ওষধ যে-সকল রোগোৎ- 
পাদক অর্থাৎ লক্ষণ প্রকাশ কারতে সমর্থ, তাহাদের সম্যক্রূপে অবগত 
হওয়া সহজ নহে । নানাপ্রকার শারশীরক অবস্থায়, স্ব্রী-পরষের উপর 
বহু প্রুরীক্ষা ও ভুয়োদর্শনের ফলে সেগাীল সম্যক উপলব্ধ হয়। এই 
সকল স্ত্রী-পুরূষ আবার পরক্ষা কারবার উপযুন্ত হওয়া চাই। অতএব 
এক ব্যান্তর সদ্বাদ্ধ বা অসদ্বাদ্ধ প্রণোঁদত অপূর্ণ পরীক্ষায় ক ফল 
হইবে ঃ 

কখন্‌ ওধধের পরাক্ষা শেষ হইল বিয়া বুঝতে পারা যাইবে £ 
যখন আর কোনও নূতন পরাক্ষাকারী নৃতন কোনও লক্ষণ প্রকাশ 
কাঁরতে পারিবেন না, তখনই ওষধ সম্পূর্ণরূপে পরীক্ষিত হইল বলিয়া 
ধরিতে হইবে । যে পর্যন্ত নূতন পরাঁক্ষায় নূতন নূতন লক্ষণ দৌখতে 
পাওয়া যায়, সে পর্যন্ত পরণক্ষা সম্পূর্ণ হয় নাই বুঝিতে হইবে। 

অতএব বথার্থ মানবাহতার্ে কোনও ওঁষধের লক্ষণাবলন সংগ্রহে 
যত্নবান ব্যান্তর পরীক্ষার ফল, আমাঁদগকে কম্মেই আহ্বান করে। তাঁহার 
পরাক্ষার পর অনেক নর-নারীকেই কষ্ট স্বীকার করিয়া সেই ওঁষধের 
পরীক্ষা কাঁরতে হইবে। কতাঁদন এইরূপ পরণক্ষা চলিবে? বযতাদন 
আর নৃতন কোনও লক্ষণ কেহ আঁবজ্কার কারতে না পারেন। যখন 
সমস্ত অপ্গাপ্রত্যঙ্গের এবং মনের বহু লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছে এবং 
শক মানাসক কি শারীরিক আর কোনও নূতন লক্ষণ পাওয়া যায় না, 
তখনই পরীক্ষা শেষ হইবে, তখনই ওঁষধাঁট সম্পূর্ণরূপে পরীক্ষিত হইল 
বালিতে হইবে । এতৎমম্পর্কে ইহাও বলা উচিত, প্রত্যেক লক্ষণ কাহার 
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শরীরে, ওষধ সেবনের কতক্ষণ পরে, অনুভূত হইয়াছিল এবং কত সম 
তাহা স্থায়ী ছিল, সমস্তই 'লাপবদ্ধ কাঁরতে হইবে। তবেই সাধারণ 
বিশ্বাস ও আস্থালাভ হইবে, নতুবা নহে (১৩৯ অনূচ্ছেদ দুষ্টব্য) 
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যাঁদও যেমন পূর্বে বলা হইয়াছে, কোনও ওষধ সুস্থ 
ব্যান্তুগণের উপর পরীক্ষিত হইলে স্বাস্থ্যের যে-সকল পাঁরবর্তন 
কারতে তাহা সমর্থ এক ব্যান্তুতেই সে-সকল উৎপাদন কাঁরতে 
পারে না, শারীরিক ও মানাঁসক 'হসাবে 'বাভন্ন বহু লোককে 
সেবন করাইলেই তাহা কাঁরতে পারে । তথাপি *প্রকৃতির এক 
অনন্ত ও অপাঁরবর্তনীয় নিয়মান্‌সারে, প্রত্যেক মানবেই এই 
সকল লক্ষণ উৎপাদন কারবার প্রবণতা ইহাতে বর্তমান থাকে, 
যাহার গুণে ইহার সমস্ত ক্রিয়া এমন ক যে-সকল সুস্থ শরীরে 
কদাচিৎ উৎপাদিত হয়, তাহারাও অসস্থ ব্যান্তর শরীরে রোগ- 
লক্ষণরূপে প্রকাঁশত হইলে তদ্দ্বারা প্রভাবত হয়, তখন ইহা 
তাহাদের সদৃশ ওষধ হিসাবে সদৃশ বধানমতে 'নব্্বাচিত 
হইয়া, আতিশয় সূক্ষন মান্রীতেও োনঃশব্দে রোগীঁশরশীরে এ 
প্রাকীতিক রোগের অত্যন্ত সদৃশ এমন একটি কৃন্রম অবস্থা 
উৎপাদন করে, যাহা শীঘ্র এবং স্থাঁয়ভাবে (সদৃশ বধানমতে) 
রোগীকে তাহার প্রাথীমক রোগ হইতে মূ্ত করে। 


সুস্থ মানবমানবীর উপর পরণীক্ষত কোনও ওষধের যে-সকল লক্ষণ 
উপলব্ধ হয়, সে-সকল একটিমাত্র সংস্থ ব্যান্ততে পরীক্ষত হইলে, 
প্রকাশিত হইতে পারে না। কিন্তু তথাশ্পি সেই সকল লক্ষণ প্রত্যেক 
মানবেই উৎপাদন করিবার প্রবণতা তাহাতে বর্তমান থাকে। যেহেতু 
সমলক্ষণমতে প্রযুক্ত হইয়া, ইহা যে লক্ষণসমূহ, কদাঁচিং সুস্থ শরীরে 
প্রকাশ কারয়াছল তাহাদেরও দুর করিতে পারে (৯১৭ অনুচ্ছেদ)। 
, সালফারের পরাক্ষায় শ্বেতকুষ্ঠ অধিকবার দৃস্ট না হইলেও, সম্ম- 
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লক্ষণমতে সালফার প্রয়োগ কাঁরয়া, আমরা এক ক্ষেত্রে শ্বেতকুষ্ঠ আরোগ] 
কারয়াছি। 
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যাঁদ আমরা সত্যাপ্রয়, সব্ব্বপ্রকারে সংযমী, সক্ষম বোধ- 
শীন্তসম্পন্ন, অনৃভূতিসমূহের উপর সম্পূর্ণ মনোযোগ প্রদানে 
সমর্থ ব্যান্তকে মনোনীত কারয়া, পাঁরদর্শনের সুবিধা কাঁরতে 
চেস্টা কার_তবে এই সকল পরাঁক্ষার জন্য ব্যবহৃত ওষধের 
মাল্লা, ণনাদ্দ্্ট সীমার মধ্যে যত পাঁরামিত হয় ততই প্রাথামক 
'ক্রয়াফলগাল আঁধকতর স্পম্টভাবে প্রকাঁটত হয় এবং সব্বা- 
পেক্ষা জ্ঞাতব্য এইগাাঁল, গৌণ 'ক্রিয়াফলসমূহের বা জীবনী- 
শীল্তর প্রতিক্লয়াসমূহের সংমিশ্রণ ব্যতীতই ঘঁটয়া থাকে। 
নকন্তু যখন আঁতীর্ত বৃহৎ মান্রার ব্যবহার হয়, তখন যে শুধু 
লক্ষণগীলর মধ্যে কতকগাীল গৌণ ক্রিয়াফল আসিয়া উপাস্থত 
হয় তাহা নহে, প্রাথীমক ক্রিয়াফলগ্যালও এত দ্রুত, এর্‌প 
গোলযোগ এবং প্রণ্ডতার সাহত আসিতে থাকে যে, কিছুই 
'নাশ্চতভাবে লক্ষ্য করা যায় না। তৎসঙ্গে যে বিপদ আছে তাহা 
না ধারলেও, স্বজাতীয়গণের প্রাত যে ব্যান্ত কিছ: শ্রদ্ধাসম্পন্ন 
এবং 'যান তুচ্ছ মানবকেও নিজ ভ্রাতৃজ্ঞানে দর্শন করেন, এরুপ 
যন্ত তাহা উপেক্ষণ'য় মনে কাঁরতে পারেন না। 


পরাক্ষার্থ ব্যবহৃত ওষধসমূহের মান্না যত অল্প হয়, প্রার্থীমক 
ঞয়াসমূহ ততহ আঁধিকতর স্পম্টভাবে উপলব্ধ হয় এবং তাহাদের সঙ্গে 
গৌণ ক্রিয়া বা জশবনীশীস্ত প্রাতীক্িয়ার সংামশ্রণ থাকে না কিন্তু যাঁদ 
আতীরিক্ত মানায় উষধের পরাঁক্ষা করা যায়, তবে প্রাথামক ক্রিয়া ও গৌণ 
ক্িয়াসমূহ মাশ্রতভাবে দেখা দেয় এবং লক্ষণসমূহ এরুপ গোলযোগের 
সাঁহত ও এত প্রচণ্ডভাবে দেখা যায় যে কিছই 'নার্ষ্টভাবে লক্ষ্য করা 
যায় না এবং তাহাদের সঞ্গে বিষম পদের সম্ভাবনাও থাকে । বিপদের 
কথা না ধারলেও তাহারা বিশৃঙ্খলভাবে আসে দেখিয়া মানবজাতির প্রাত 
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শ্রদ্ধা ও ভ্রাতৃভাবসম্পন্ন কোন ব্যান্তই লক্ষণসমূহকে নিঃসং 
উপলাব্ধ কাঁরতে সমর্থ না হইলে, তাহা উপেক্ষা কাঁরয়া নিশ্চিন্ত হইতে 
পারেন না। 

__ পরাশক্ষার্থ ওষধের মান্রা যত অল্প হয় ততই ভালো । ম্লান্তা আঁধক 
হইলে প্রাথামক ও গৌণ ক্রিয়ার ফলগ্দলি একত্র মিশ্রিত হওয়াঃ 
নাদ্দন্টভাবে কিছুই বুঝিতে পারা যায় না বাঁলয়া, তাহা মানবজাতির 
কল্যাণকামশ ব্যান্তুরা উপেক্ষা কাঁরতে পারেন না। কারণ, পরণক্ষাকারীর 
বা রোগীর শারীর ও মানাঁসক অকল্যাণও তদ্দ্বারা ঘাঁটিতে পারে। 
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যাঁদ টাল্লাখত ১২৪শ-_১২৭শ অনুচ্ছেদোন্ত উত্তম ও 
বিশুদ্ধ পরাক্ষার নিয়মগুীল মানিয়া চলা হয়, তবে ওষধের 
'ক্রয়াকালশন পরাক্ষাকারীর সকল যন্ত্রণা, আকাঁস্মক ঘটনা ও 
স্বাস্থ্যের পারবর্তন সমস্তই কেবলমান্র এই ওঁষধ হইতে উৎপন্ন 
এবং এই ওঁষধের 'বশেষত্ব বাঁলয়া ধারণা ও 'লাঁপবদ্ধ কাঁরতে 
হইবে । এমন কি যাঁদও পরাঁক্ষাকারী বহু দন পূর্বেই আপনা 
হইতেই তৎসদৃশ ঘটনাবলী লক্ষ্য কাঁরয়া থাকেন, তথাঁপ 
পরাক্ষাকালে এই সকলের প্দনরাগমন দেখায় যে, এই ব্যান্ত 
তাঁহার শারশীরক প্রকাতগৃণে এই সকল লক্ষণের উদ্ভবের 
প্রবণতা পাইয়াছেন। এ ক্ষেত্রে ইহারা উষধের ফল। যে উষধ 
সেবন করা হইয়াছে, সেই ওষধ যতাঁদন সব্বাঙ্গনণ স্বাস্থ্যের 
উপর ক্রিয়া প্রকাশ কাঁরতে থাকে, ততাঁদন লক্ষণসমূহ আপনা- 
আপাঁন অনুভূত হয় না, ওষধের দ্বারাই উৎপন্ন হয়। 


পরাক্ষার্থ ষধ সেবনের পর, পরাঁক্ষাকারীর শারীর ও মানাঁসক 
যে-সকল দর্্ঘটনা, যল্লণা, বা স্বাস্থ্যের পরিবর্তন লক্ষ্য করা যায়, সে 
সমস্তই এ উষধ হইতে উৎপন্ন বা এ ওষধের বিশেষত্ব বালয়া ধারণা ও 
শলাপিবদ্ঘ করিতে হইবে। এমন হইতে পারে, ওঁষধ সেবনের প্বেও 
পরাক্ষাকারণ এ-সকল লক্ষণ আপনা-আপানই অনুভব কাঁরতেন। তথাপি 


অর্গযানন ৪৮৭ 


ওষধ সেবনের পর এই সকল লক্ষণের পুনরাবিভশব দেখিয়া বাঁঝতে 
হইবে, পরাক্ষাকারীর শারীরক অবস্থাগ্গাতিকে এই সকল লক্ষণ তাহার 
শরশরে সহজেই উৎপন্ন হয়। ওষধের ক্রিয়া আরম্ভ হইলে কোনও লক্ষণই 
স্বতঃই উৎপন্ন হয় না, ওষধের 'ক্রিয়াফলেই উৎপন্ন হইয়া থাকে, ব্ীঝতে 
হইবে। 


$(১৩৯) 


যখন 'চাকংসক নিজের উপর ওঁষধের পরনক্ষা না কাঁরিয়া, 
ইহা অপরকে দেন, সেই ব্যান্তি তাহার অনুভুতি, মল্তণা, 
আকাস্মক ঘটনা ও স্বাস্থ্যের পাঁরবর্তনসকল যাহা যাহা উপ- 
লাব্ধ করেন, সেই সকল স্পম্টভাবে তৎক্ষণাৎ 'লাখয়া লইবেন। 
ওষধ সেবনের কতক্ষণ পরে, প্রত্যেক লক্ষণ উৎপন্ন হইয়াছিল, 
আধকক্ষণ স্থায়ী হইলে, কতক্ষণ ছল, এ-সকলই উল্লেখ কারতে 
হইবে। পরাক্ষা শেষ হইবামান্র, পরণক্ষাকারীর সম্মখেই, 
চাঁকংসক উীল্লাখত ববরণ পাঁরদর্শন কারবেন, অথবা যাঁদ 
পরীক্ষা বহু দন ধাঁরয়া চলে, তবে প্রত্যেক দিনই তাঁহার এরূপ 
করা উচিত, পরণক্ষাকারীর সমস্তই স্মৃতিপথে জাগরুক 
থাকতে থাঁকতে প্রত্যেক ঘটনার ঠিক প্রকাতি সম্বন্ধে জিজ্ঞাসা 
কাঁরবেন এবং এইরূপে বাঁহম্কৃত আরও বিস্তৃত 'ববরণ 'লাখয়া 
লইবেন. িংরা পরণক্ষাকারী যে-সকল পাঁরবর্তন কাঁরতে 
বাঁলবেন, তাহা কাঁরয়া লইবেন।” 


ণচাকৎসক ওঁষধের পরণক্ষা নিজে না করিয়া, যদি পরাক্ষার্থ অপর 
কাহাকেও উহা প্রদান করেন, তবে চিকিৎসকের ও পরাঁক্ষাকারীর কর্তব্য 
এইরূপ হইবে। পরাক্ষাকারণ তাঁহার শারীর ও মানাঁসক ওষধজ নানা- 


১০২ (নঃ-১৩৯) পাদটণকা-১০২) 'শ্মান 'চাকৎসাজগতে এইরূপ পরাক্ষা- 
সমূহের ফলাফল প্রচার করেন [তান যে ব্যান্তর উপর পরণক্ষা করা হইয়াছে তাহার 
বিশ্বস্ততা এবং 'ীববতির জন্য দায় এবং তাহা ন্যায়সঞ্গত কারণেই-কারণ সেখানে 
অসুস্থ মানবগ্োষ্ঠণর মঞ্চাল সঞ্কটাপন্ন । 


৪৮৮ অর্গযানন 


প্রকার পাঁরবর্তন যেমন যেমন উপলব্ধি কারবেন, কালক্ষেপ না করি; 
সেইগুলি তেমনই তেমনই 'লাখয়া লইবেন। যাঁদ কোনও লক্ষণ ধ্ক- 
ক্ষণ স্থায়ী হয়--তবে কতক্ষণ তাহা ছল, তাহাও 'লাখতে 

চাকংসকের কর্তব্য, পরাঁক্ষা শেষ হইবামান্ন, পরাক্ষাকারীর 'লীখত 
লক্ষণের তালিকা, তাহার সম্মুখেই পাঁরদর্শন কারবেন। কারণ তদ্দবার 
পরাক্ষাকারর সকল বিষয় স্মরণ থাঁকতে থাকতেই, জিজ্ঞাসাঁদ কাঁরয়া 
অনন্ত অনেক ঘটনা বাহির কাঁরয়া লাঁখয়া লইতে পারেন এবং যাঁদ 
কোনও বিষয় ঠিক লেখা না হইয়া থাকে, তাহাও পরিবর্তন বা সংশোধন 
আবলম্বে, তাঁহার উপাঁস্থাততেই, করা আবশাক। 







80১৪০) 


যাঁদ এ ব্যান্ত লাখতে না পারেন, তবে তাঁহার যাহা যাহা 
ঘঁটয়াছে এবং যেভাবে ঘাঁটয়াছে, তাহা প্রত্যেকাঁদন চিকিৎসককে 
অবশ্য জানাইতে হইবে । এ বিষয়ে যাহা বিশ্বাসযোগ্য বাঁলয়া 
লাখিয়া লওয়া হইবে, তাহা পরাঁক্ষাকারী কর্তৃক স্বেচ্ছায় 
বার্ণত হওয়া আবশ্যক, আনুমানিক কিছুই এবং পাঁরচালক 
প্রশ্নের উত্তরে লব্ধ 'বষয়ের যৎসামান্য ছাড়া 'কছুই গ্রহণনীয় 
নহে। উপরে ৮৪ হইতে ৯৯ সংখ্যক অনুচ্ছেদে ঘটনাসমূহের 
অন:সন্ধানার্থ এবং রোগের প্রতিচ্ছবি অত্কনার্থ যে সাবধানতার 
উপদেশ আম 'দয়াছ, তদনুসারেই সমস্ত নির্ণয় কাঁরতে 

] 


পরণক্ষাকারী যাঁদ লেখাপড়া না জানেন, টনি বি 
এবং যেভাবে ঘাঁটয়াছে অর্থৎ প্রত্যেক ঘটনার আন্রাঁঙ্গক সমস্ত বিষয় 
চিকিংসককে প্রত্যহ জানাইতে হইবে । পরাঁক্ষাকারী যে-সকল লক্ষণ, 
স্বতঃই বান্ত করবেন বা আপানিই বাঁলবেন, সেই লক্ষণগ্ুলি চিকিৎসক 
সম্পূর্ণ ন্ভরিযোগ্য বা সত্য বািয়া 'লীপবদ্ধ কাঁরবেন। অন্মমান করিয়া 


অর্গযানন ৪৮৯ 


ণকছুই সত্য বাঁলয়া লাপিবদ্ধ করা উচিত নয় । যে প্রশ্নে, উত্তরের আভাস 
পাওয়া যায়, তাহার উত্তরে লব্ধ লক্ষণসমূৃহের মধ্যে আত অল্পই বাছয়া 
লইতে হইবে । ৮৪ হইতে ৯৯ সংখ্যক অনুচ্ছেদগীলতে, রোগ সম্বন্ধে 
অনুসন্ধান ও রোগের আকৃতি আঁঞ্কত কাঁরতে, যে যে উপদেশ দয়া 
করিতে হইবে। 


80১৪১) 


মানবস্বাস্থ্যের পাঁরবর্তন বিষয়ে আমশ্র ওষধসমূহের 
'ক্রয়াগুলি সম্বন্ধে এবং তাহারা সুস্থ ব্যান্ততে যে যে কৃন্রিম 
ব্যাধ বা লক্ষণসকল উৎপাদন করিতে সমর্থ, তৎসম্বন্ধে 
সর্বোত্তম পরাক্ষা সুস্থ, সংস্কারহীন ও প্রভাবপ্রবণ চিকিৎসক 
এই স্থলে বার্ণত সাবধানতা ও যত্রসহকারে আপনার উপরই 
কাঁরতে পারেন। জের শরীরে 'তাঁন যাহা উপলাব্ধ কাঁরয়া- 
ছেন, তাহাই তান সব্বাপেক্ষা 'নাশ্চিতভাবে জানিতে 
পারেন ।১০, 


১০৩ (অনুঃ-১৪৯) পাদটীকা-১০৩) যে চিকিৎসক 'নিজদেহের উপর এ সকল 
পরীক্ষা করেন তাঁহার অন্যান্য এবং অমূল্য কতকগাঁল সুযোগ-সুবিধা আছে। 
প্রথমতঃ যে উষধগযাল পরণক্ষা দ্বারা 'তাঁন 'নিজের স্বাস্থ্যে পারবর্তন ঘটাইয়া রোগা- 
বস্থার জ্ঞান লাভ কাঁরয়াছেন সেই ওষধের উপাদানগদীলর মধ্যেই নিহিত আছে 
তাহাদের দ্রব্গুণাশ্রত আরোগ্যকরশ শান্ত-_এই মহান সত্য তাঁহার নিকট একাঁটি 
আঁবসংবাঁদত তথ্যে পাঁরণত হয়। আবার নিজের উপর এইরূপ অবধানযোগ্য 
€(700৬/০707৮) পর্যবেক্ষণ দ্বারা "তানি জের অন্যভূতি, টিজ্তাপদ্ধাতি এবং 
প্রকাতি যোহা সকল প্রকৃত জ্জনের মূল) হূদয়ঞ্গম কারতে পারবেন এবং তাহা ছাড়া 
প্রত্যেক চাকৎসকের যেমন একজন সংপাঁরদর্শক হওয়া উচিত, সেইরূপ হইবার 
শক্ষালাভ কারবেন। সকল পর্যাবেক্ষণ নিজেদের উপর যত চিত্তাকর্ষক হয়, অপরের 
উপর পর্যবেক্ষণকারখর সব্বদাই ভয় থাকে পাছে পরণক্ষাধীন ব্যান (57520267705) 
যাহা বাঁলয্লাছেন তাহা ডিক অনুভব না কাঁরয়া থারেন বা তাঁহার সকল অনভাত 
যথাযথভাবে বর্ণনা না করিয়া থাকেন। তান নর্্বদাই সন্দেহে থাকেন যে তান 
অন্ততঃ কিছ পাঁরিমাণেও প্রতারিত হইতেছেন ছি না। সত্য জ্ঞানলাভের যে-সকল 


৪৯০ অর্গযানন 


প্রত্যেক ওষধ মানবস্বাস্থ্যের যে-সকল পাঁরবর্তন কাঁরতে বা 
সমূহ উৎপাদন কারতে পারে, চিকিংসক হ্যানিম্যানের ১২১ 
১৪০ সংখ্যক অনুচ্ছেদোন্ত উপদেশগ্ীল যথাযোগ্যভাবে পালন 
নিজের উপর পরাক্ষা কাঁরলেই, সর্বাপেক্ষা সুন্দরভাবে ত 
জানতে পারেন। কারণ, নিজের শরীরে লক্ষণসকল যের্প 'নঃ 
বিশদভাবে অনুভূত হয়, তদ্রুপ আর কোনও উপায়ে সম্ভব হয় না। 







$0৯৪২) 
কিন্তু রোগসমূহের, বিশেষতঃ যাহারা প্রায়ই অপাঁরবার্তত 


অন্তরায় ওঁষধ সেবনের দ্বারা অপরের মধ্যে প্রকাশিত কাম রোগলক্ষণসমূহ অনু- 
সম্ধানের সময় উপস্থিত হয় সেইগদাল কখনওই সম্পূর্ণ আঁতক্রম করা যায় না কিন্তু 
নীজেদের উপর পরাঁক্ষা কাঁরলে উহাদের সম্ভাবনা একেবারেই থাকে না। যান নিজের 
দেহের উপর এই সকল পরাঁক্ষা করেন 'তাঁন যাহা অনুভব কাঁরয়াছেন তাহা 'নাশ্চিত- 
ভাবে বাাঁঝতে পারেন এবং প্রত্যেকাট পরীক্ষা তাঁহার নিকট অন্যান্য ষধের শান্ত- 
সমূহ অননসম্ধান কারবার প্রেরণা দয়া থাকে । এইরূপে যাহার উপর তান সব্বাধক 
নির্ভর কাঁরতে পারেন, যে কখনই প্রতারণা কাঁরবে না, সেই নিজের উপর ক্রমাগত 
পর্যবেক্ষণ চালাইয়া াঁকৎসকের নিকট এই আঁত প্রয়োজনীয় পর্যবেক্ষণ বিদ্যায় 
(070 2] 0€ 01050151178) তান উত্তরোত্তর অভ্স্ত (091800599) হইয়া উঠেন। 
তাঁহার নিজের উপর এই সকল পরাঁক্ষা তাঁহাকে আরোগোর উপায় (10ড007205) 
যাহা তখনও পর্য্যন্ত আমাদের চিকিংসাকলায় বহুল পাঁরমাণে অজ্ঞাত [ছল তাহার 
তাৎপর্যয এবং প্রকৃত মূল্যের একটি 'বিশবাসযোগ্য জ্ঞানের আশ্বাস প্রদান করে বাঁলয়া, 
তান উহা অত্যন্ত আগ্রহসহকারে কারবেন। ইহা যেন্র মনে না করা হয় যে ওষধ 
পরণক্ষার আঁভপ্রায়ে ওষধ সেবনের ফলে যে সামান্য অসুস্থতা (10701599510) 
ঘটে তাহা স্বাস্থ্যের পক্ষে অত্যন্ত ক্ষাতকর। বিপরীত পক্ষে আভক্দঞরতায় প্রমাণিত হয় 
যে নিজদেহে উষধসমূহের এই সকল অন্যগ্র (07০917206) পরাঁক্ষার 'দবারা, পরীক্ষা 
কারীর স্বাস্থের উপর পুনঃপুনঃ আৰ্ুমণ সংঘাঁটত হইবার ফলে, তাহার দেহ শন্ন:- 
ভাবাপন্ন বাহঃপ্রভাবসমূহ এবং সকল কীন্রম এবং প্রাকৃতিক রোগোংপাদক অস্বাস্থ্য" 
কর কারণসমূহ বিতাড়নে আরও বেশ দক্ষ এবং আনম্টকর প্রাতাঁটি বন্তু প্রতিরোধে 
আরও সুদ হইয়া উঠে। সকল আঁভজ্ঞতায় প্রমাঁণত হয় ষে তাঁহার স্বাস্থ্য অধিকতর 
অপারবর্তনীয় (ঘ521578)1) হইয়া উঠে এবং তান আরও বেশী বলবান 
হইয়া থাকেন। | | 


অর্গযানন ৪১১১ 


অবস্থায় থাকে এরুপ চিররোগসমূহেরও আরোগ্যকল্পে প্রয্ত 
আমশ্র ওষধের কতকগনীল লক্ষণকে,”*ৎ কেমন কাঁরয়া মূল 
রোগের লক্ষণসমূহ হইতে বাছিয়া লওয়া যায়, তাহা উচ্চ 'িচার- 
কলার বিষয় এবং কেবলমান্ পর্যবেক্ষণে যৎপরোনা'স্ত আঁভজ্ঞ 
ব্যান্তগণকেই তাহা কারতে 'দতে হইবে। 


রোগের আরোগ্যকল্পে রোগকে প্রযুক্ত একিমান্র উষধের লক্ষণগুলি 
রোগলক্ষণের সাঁহত 'মাঁলত হইয়া যায় বাঁলয়া, পর্যবেক্ষণ কার্যো যার- 
পরনাই আভভজ্ঞ ব্যান্তগণই, কোনূগুলি ওঁষধলক্ষণ এবং কোনূগুলি 
রোগলক্ষণ তাহা পৃথক্‌ করিতে সমর্থ । অতএব এ কার্যের ভার সব্ব্বা- 
পেক্ষা আভজ্ঞ পর্যাবেক্ষণকারীদের হস্তেই ন্যস্ত হওয়া উঁচত। সাধারণ 
চাকংসক বা পরাঁক্ষাকারী এ কার্যয কারতে পারেন না। অনেকে এরপে 
মনে কারতে পারেন, অনেক রোগের বশেষতঃ চিররোগসমূহের লক্ষণের 
তো সহসা পাঁরবর্তন হয় না, সৃতরাং এই প্রকার রোগের আরোগ্যকল্পে 
যাঁদ একাঁটমান্র ওঁষধ প্রয্যন্ত হয়, তবে তাহার লক্ষণ অনায়াসেই এ সকল 
স্থায়ী রোগের স্থায়ী লক্ষণসমূহ হইতে পৃথক্‌ করা যাইতে পারে 
কিন্তু হ্যানিম্যান বাঁলতেছেন, তাহাও সম্ভব নহে। পাঁরদর্শন বিষয়ে 
[বিশেষ অভিজ্ঞতা ব্যতীত, সাধারণ লোকের এরুপ কার্যে হস্তক্ষেপ 
করা উচিত নয়। কেন? কারণ, ইহা সুক্ষ বিচারসাপেক্ষ। বিচারকুশল, 
অবলোকন কার্যে বিশেষ পারদশর্নীদগেরই এরূপ কার্যের ভার লওয়া 
উাঁচত্। কোনও ওঁষধের লক্ষণানিদ্ধণারণে ভ্রম হইলে, এঁ ভ্রান্ত ধারণাবশে 
প্রযুন্ত উঁধধে রোগীর জীবন বিপন্ন হইতে পারে। বিজ্ঞানে ভুলভ্রান্তি 
সব্বতোভাবে পারবঙ্জনীয় অর্গ্যানন ১২০ অনুচ্ছেদ)। 

কোনও চিররোগ আরোগ্যার্থ একটি ওঁষধ প্রয়োগের পর এ রোগের 
কতকগ্ীল লক্ষণ যেগুলি হয়তো আত পূর্বে প্রথমাবস্থায় দেখা 
গিয়াছল, তাহারা পুনরাগত হইতে পারে বা সম্পূর্ণ নূতন কতকগুলি 


১০৪ (অনঃ-১৪২; পাদটপকা-১০৪) রোগের সম্পূর্ণ ভোগকাল ব্যাঁপয়া যে 
রোগ্লক্ষণসমূহ কেবলমার বহকাল পব্ৰে দেখা গিয়াছে বা কখনই দেখা যায় নাই, 
সুতরাং তাহারা, নূতন এবং ওঁবধটি হইতে উৎপন্ন । ৰ 


৪৯২ অর্গযানন 


লক্ষণও দেখা যাইতে পারে। এই পনরাগত লক্ষণগুলকে এক 
ওষধের লক্ষণ বাঁলয়াই ধরা যাইতে পারে (১৩৮ সংখ্যক অনু 
অথবা এই পুরাতন এবং নূতন লক্ষণগুলি রোগের লক্ষণও হইতে 
(১৮০ ও ১৮২ সংখ্যক অনুচ্ছেদ)। আভজ্ঞ চিকৎসকগণই উহা 
কি, রোগের ভূয়োদর্শনের ফলে বাঁঝতে পারেন। সেইজন্য পর 
র.গ্ন ব্যান্তকে প্রযযন্ত ওষধের লক্ষণসমূহ "নর্ণয় আভজ্ঞ ব্যান্তদেরই সাধ্য। 
এ বিষয়ে তাঁহাদেরই উপর ন্যস্ত করা উাঁচত। 






80১৪৩) 


যাঁদ আমরা এইরূপে সংস্থ ব্যান্তর উপর *অনেকগুলি 
আমশ্র ওষধের পরাঁক্ষা ও যত্রসহকারে যথাযথভাবে যে-সকল 
রোগোপাদান এবং লক্ষণ তাহারা কৃত্রম রোগোৎপাদকরূপে 
জন্মাইতে পারে তাহাদের 'লাঁখয়া লই, তবে আমরা প্রকৃত 
ভৈষজ্যাবজ্ঞ্ান প্রাপ্ত হই, যাহা আঁমশ্র ভেষজদ্রব্যসমূহের প্রকৃত, 
বিশুদ্ধ, ানভ/রযোগ্য”** কার্যাপ্রণালনগনলির একত্র সমাবেশ, 
প্রকীতিদেবীর পুস্তকের একখণ্ড, যাহাতে প্রত্যেক শান্তুসম্পন্ন 
ওষধের স্বানণত স্বাস্থ্যের পাঁরবর্তন এবং লক্ষণসমূহ যেমন 
লাপবদ্ধ হইয়াছে, যাহাতে ভাবষ্যতে আরোগ্যযোগ্য বহু 
প্রাকীতিক ব্যাধির সাদৃশ্য 'চান্রত আছে, এক কথায়, যাহাতে 


১০৫ (অন:ঃ-১৪৩; পাদটশকা-১০৫) পরবন্তর্ঁ সময়ে দুরবত্তাঁ স্থানের অপারি- 
চিত ব্যান্তগণের উপর পরীক্ষা (0:০9৮£78) কারবার ভার অর্পণ করা হইয়াছে। এ 
সকল ব্যান্তকে তাহাদের কাজের জন্য বেতন দেওয়া হইত এবং এইরূপে পাওয়া 
বিবরণ ছাপানো হইত । আমাকে দুঃখের সাঁহত বাঁলতে হইতেছে যে যাহা একমান্ু 
প্রকৃত আরোগ্যকলা গঠনের 'ভাত্ত এবং যাহার জন্য প্রয়োজন নোতিক নিশ্চম্নতা এবং 
বিশ্বস্ততা, আমার মনে হয় এইরূপ কার্যাকলাপের দ্বারা সেই সব্বাপেক্ষা জরনর' 
কার্যাটির পাঁরণাঁতসমূহকে আনাঁশ্চত, সন্দেহপর্ণ ও মূলাহীন 'কারয়া তোলা হয়। 


অর্গযানন ৪৯৩ 


[তক ব্যাধির অবস্থাকে 'নশ্চিতরূপে ও স্থাঁয়ভাবে আরোগ্য 
কাঁরয়া, সদৃশ 'বধানমতে যথার্থ নিরাময়ের উপায় প্রদান করে। 


যাঁদ আমরা এইরুপে, অর্থাৎ উল্লাখিত উপদেশানূসারে, একাঁট 
একাঁট করিয়া, আমশ্রতভাবে বহু ওষধের পরাঁক্ষা কাঁরয়া, বহু সংস্থ 
নরনারীর উপর তাহারা যেসকল রোগলক্ষণ বা শারীর ও মানাঁসক 
বকীতি উৎপাদন কাঁরতে পারে, সেই সকল যত্রসহকারে 'লাপবদ্ধ কাঁরিয়া 
লই, তবেই প্রকৃত ভৈষজ্যাবজ্ঞান প্রস্তুত হইল ব্যাঝতে হইবে। প্রত্যেক 
ওষধ স্বাস্থ্যের 'যে প্রকার পরিবর্তন কাঁরতে পারে, স্বাভাঁবক রোগজ 
সেই প্রকারের পাঁরবর্তনই তাহারা সহজে দূর কাঁরতে সমর্থ । সুতরাং, 
ভাঁবধ্যতে যেসকল রোগলক্ষণ সদৃশ বিধানমতে আরোগ্য হইবে, 
তাহাদ্রেরই চিত্ত এই বিশুদ্ধ ভৈষজ্যাবজ্ঞানে সাত হয়। ইহারাই প্রকৃত 
অর্থাৎ নিশ্চিতরূপে ও স্থাঁয়ভাবে আরোগ্যের উপায় বা যল্পস্বরূপ। 


80১৪৪) 


এইরূপ ভৈষজ্যাবিজ্ঞান হইতে যাহা শদদ্ধ আন:মানিক, যাহা: 
কেবল কথার কথা মাত্র বা কাল্পাঁনক, তৎসমস্তই বিশেষভাবে 
বঙ্জন করা প্রয়োজন, সমস্তই যত্রপূর্বক ও সরলভাবে 
জজ্ঞাঁসত প্রকৃতির উীন্ত হওয়া উচিত। 


প্রন্কৃত ভৈষজ্যাবজ্ঞানে অন্মান বা কল্পনার স্থান নাই। সমস্তই 
যত্রপূর্বক প্রাকীতিক অনুসন্ধানের ফল হওয়া আবশ্যক । সংস্থ শরীরে 
ঘত্রপূব্্বক ওষধের পরাক্ষা, আর ছুই নয়, সরলভাবে প্রকাতিদেবীকে 
ওষধের রোগোৎপাঁদিকা বা আরোগ্যকরণ শান্তিবিষয়ক প্রশ্ন মান। তদুত্তরে 
[তান যে যে লক্ষণসহযোগে সেই শান্তর পাঁরচয় দিবেন, সেইগুি 
সম্পূর্ণ মনোযোগসহকারে, অপাঁরবার্ভতভাবে শিয়া লইতে হইবে। 
অনূমান, কঞ্পনা বা কোনও ব্যান্তর কথার উপর 'নর্ভর করিয়া কোনও 
কিছ গ্রহণ করিলে চলবে না। 

যাঁদও হ্যানিম্যান এইরূপ উপদেশ দিলেন, তথাপি আজকাল প্রায়ই 


9৯৪ অর্গযানন 


ইহা মানিয়া চলা হয় না। যেমন লাইকোপোডিয়ামের নিয়ামত পা 
কারী অনুভব কাঁরলেন, “ওষধ সেবনের পর দাঁক্ষণ পদতল গরম ও বাম 
পদতল শীতল হইয়াছে ।” ইহাই হইল প্রকাঁতির ভাষা ও উীন্ত, এই কথা 
না 'লিখিয়া আমরা যাঁদ লিখি, “রন্তু চলাচলের বৈলক্ষণ্য, 
শঁতোষতা” তাহা হইলে প্রকীতির ভাষা ঠিকভাবে 'লাপবদ্ধ করা 
না। কিছু অনুমান, কজ্পনা বা কথার কথার আশ্রয় লওয়া হইল । 
আজকালের সাধারণ ভৈষজ্যাবজ্ঞান লেখকের এরূপ উীন্তির প্রাচুর্ধই 
দোখতে পাওয়া যায়। এরূপ পাঁরবর্তনের ফলাফল হোমওপ্যাথাদগের 
অবস্থা হইতেই অনমেয়। 

অথবা যাঁদ কেহ বলেন, ছারপোকা পানের সাঁহত খাইলে, কালাজর 
আরাম হয়। এই কথার উপর ভর কাঁরয়াই, ছারপেক্কাকে হোঁমও- 
প্যাথর ভৈষজ্যবিজ্ঞানের অন্তর্ভুন্ত করা যাইতে পারে না। প্রকাঁতিদেবীকে 
এতৎসম্বন্ধে প্রশ্ন কাঁরতে হইবে অর্থাৎ উপযুস্তভাবে সুস্থ মানবের 
উপর পরাঁক্ষা কাঁরয়া, ইহার কি কি রোগলক্ষণ উৎপাদন বা আরোগ্য 
বিজ্ঞানের অন্তভূন্তি হইতে পারবে, নতুবা নহে। 







৪0১৪৫) 


বাস্তাবক কেবলমান্র অনেকগুলি ওষধের, মানবস্বাস্থ্যের 
পাঁরবর্তন কারবার ক্ষমতা সম্যকূরূপে অবগত হইলেই, আমরা 
জগতে অসংখ্য প্রাকীতিক রোগের প্রত্যেকের, সদৃশ বধানসম্মত 
ওষধ বা উপযুক্ত কান্রম (আরোগ্যজনক) রোগসাদ্‌শ্য আঁবচ্কার 
কারবার যোগ্য হইতে পার ।৮* লক্ষণসমূহের সত্ময় প্রকাতিকে 


১০৬ (অনঃ-১৪৫; পাদটীকা-১০৬) প্রায় চাল্লপশ বৎসর পর্বে সব্্বাপেক্ষা 
প্রয়োজনীয় কার্ধ্য 'হসাবে প্রথমে আমই কেবল ওউধধসমূহের বিশুদ্ধ কম্মক্ষমতার 
(0০%/875) পরাঁক্ষা কাঁর। তখন হইতে ইহাতে আম কিছুসংখ্যক ষুবকের সাহাষ্; 
পাইয়াঁছ। তাঁহারা নিজেদের দেহের উপর পরীক্ষা আরম্ভ কারয়্াছলেন এবং 
তীহাদের পর্য্যবেক্ষণসমূহ আঁম সমালোচকের দন্টিতে পুনঃ পরীক্ষা কারয়াছি ( 
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এবং প্রত্যেক তেজস্বান ভেষজের ইতঃপৃর্করেই সুস্থ শরীরে 
প্রকাঁশত রোগোপাদানসমূহের প্রাচ্্যকে ধন্যবাদ, ইহার মধ্যেই 
এমন অজ্পসংখাক রোগই আছে, যাহাদের জন্য, যে-সকল 
ওষধের বিশুদ্ধ ক্রিয়া অদ্যাবাধ পরাক্ষা দ্বারা 'স্থরশকৃত 
হইয়াছে, তাহাদের মধ্য হইতে একপ্রকারে উপয্যস্ত এমন একাঁট 
সদৃশ বধানসম্মত ওষধ পাওয়া যায় না," যাহা বিশেষ গোল- 
যোগ না করিয়া স্থির, নিশ্চিত ও স্থাঁয়ভাবে পুরাতন এলো- 
প্যাথ অপেক্ষা অনন্ত গুণে নিশ্চিত ও নিঃশঙ্কভাবে স্বাস্থ্য 
পুনঃ প্রদান কাঁরতে পারে-এলোপ্যাঁথ তাহার সমস্ত 
সাধারণ ও বিশেষ চাকৎসাঁবজ্ঞানের অজ্ঞাত, 'মাশ্রত গুঁষধ- 
সমূহযোগে, চিররোগসকলকে কেবল পারবার্তত ও বার্্ধত 
করে কন্তু আরোগ্য কারতে পারে না এবং আঁচররোগসকলের 
আরোগ্যে সাহায্য না কাঁরয়া বরং বাধা প্রদান করে ও জাঁবনকে 
প্রায়ই বিপদগ্রস্ত করে মান্র। 


সুস্থ মানবের উপর বহু ওষধের পরাক্ষা হইলেই, অসংখ্য জাগাঁতিক 
রোগের প্রত্যেক ওষধ আমরা জানতে পাঁর। অসংখ্য রোগের 'বাঁবধ 
লক্ষণের সাদৃশ্য, ওষধের পরীক্ষায় দেখিতে হইলে, বহু ওষধের পরাক্ষা 
আবশ্যক। হ্যানম্যান বাঁলতেছেন, এ পর্যন্ত যে-সকল ওধধের গুণাগুণ 
আমরা জানয়াছ, তদ্ঘবারা এখন অজ্পসংখ্যক ব্যাধই আছে, যাহাদের 
চাকৎসা আমরা সদৃশ বিধানমতে কাঁরতে পার না। ইতোমধ্যে আমাদের 
এতগল উষধের গুণ জানা হইয়াছে যে, তাহাদের মধ্য হইতে প্রত্যেক 


এই সকল অনুসরণ কারয়া আরও কয়েকজন এই প্রকারের অকৃত্রিম কার্য কাঁরয়াছেন। 
বহন্সংখ্যক যথার্থ এবং বিশ্বস্ত পর্যবেক্ষক নিজেদের উপর সতর্ক পরাক্ষা দ্বারা, 
কৈবল এই প্রকৃত ভেষজতত্বকে (120129 1/1501০2) সমৃদ্ধ কাঁরতে সাহায্য কারলে, 
অসশম পাঁরব্যাপ্ত রোগমমূহ সম্পর্ণেরুপে আরোগ্যসাধন কারবার জন্য, আমরা 'কি 
না কাঁরতে সমর্থ হইব! আরোগ্যকলা তখন নিশ্চয়তার দিক হইতে, গাণাতক- 
বিজ্ঞানসমূহের 'িকটবত্তর্ণ হইবে। 

৯০৭ (অনুঃ-১৪&; পাদটীকা-১০৭) & ১০৯ (অন:ঃ) দ্বিতীয় পাদটীকা 
দেখুন! . 
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প্রাকীতিক ব্যাঁধর সদৃশ লক্ষণাঁবাঁশন্ট এমন একটি ওষধ আমরা |বাছয়া 
পাইতে পার, যে ষধ এলোপ্যাঁথর সমস্ত সাধারণ ও বিশেষ ঁকৎসা 
অপেক্ষা অনন্ত গুণে, স্থির, নিশ্চিত ও স্থায়ভাবে নষ্ট 
পুনঃপ্রবর্তন কারতে পারে। এলোপ্যাঁথর কি সাধারণ ক শেষ 
চাকংসাবিজ্ঞান চিররোগসমূহকে রূপান্তারত করে মাত, আররাগ্য 
কারতে পারে না এবং আঁচররোগগ্ীলর আরোগ্যে বাধা প্রদান কাঁরয়া 
জীবনকে বিপন্ন করিয়া তুলে মান্। 

অপেক্ষাকৃত অল্পসংখ্যক ওঁষধ লইয়াই হ্যাঁনম্যান যে আশার কথা 
বাঁলয়াছেন, তদপেক্ষা আঁধকসংখ্যক ওষধ লইয়াও আমরা সে কথা সের্‌প 
সাহসের সাহত বালতে পাঁর না। কারণ, আমাদের হ্যানম্যানের মতো 
ওষধের লক্ষণসকল আয়ত্ত নাই, আলস্যাদবশতঃ রোপ্লক্ষণ দর্শনেও 
তাদশ পারদার্শতা নাই। অন্যপক্ষে, এলোপ্যাথ সম্বন্ধে তাঁহার উক্ত 
আজ পর্যযন্তও সত্য কি না তাহা সাধারণের বিবেচ্য। 


86১৪৬) 


প্রকৃত চিকিৎসকের কার্ষের তৃতীয় অংশ, বিশুদ্ধ "কুয়া 
নণয়ার্থ যেগুলির সুস্থ ব্যান্তদের শরীরে পরীক্ষা করা 
হইয়াছে, সেই সকল কৃন্রম রোগোৎপাঁদকা শান্তর বা ওষধ- 
সমূহের সদৃশ বধানমতে প্রাকীতক ব্যাধি 'নরাময়কল্পে, 
বিবেচনাপূর্বক প্রয়োগ সম্পাকতি। 


যে-সকল ওঁষধ বা কীনব্রম রোগোৎপাঁদক্য শান্তর ক্রিয়া সুস্থ মানব- 
মানবীর উপর পরাক্ষা দ্বারা 'স্থরীকৃত হইয়াছে, কি উপায়ে সুববেচনা- 
সহকারে তাহাদের প্রয়োগ করিয়া, স্বাভাঁবক ব্যাঁধসমূহকে সদৃশ 
শিধানমতে আরোগ্য কাঁরতে পারা যায় তৎসম্বন্ধে অনুসন্ধানই প্রকৃত 
অর্থাৎ সম্যক্রূপে অসস্থতা বিদৃরিত কারয়া, স্বাস্থ্য প্রবর্তনেচ্ছ 
চাকৎসকের কার্যের তৃতীয় অংশ। 


, অর্থযানন ৪৯৭ 
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যে-সকল ওঁষধের মানবস্বাস্থ্যের পাঁরবর্তন কারবার ক্ষমতা 
সম্বন্ধে অনুসন্ধান করা হইয়াছে, তাহাদের মধ্যে যোটর লক্ষণ- 
সমূহের কোনও প্রাকীতিক ব্যাঁধর লক্ষণসমাম্টর সাঁহত 
আঁধকতম সাদৃশ্য আমরা দৌখতে পাইব, সেই ওঁষধই সেই 
রোগের সব্বাপেক্ষা উপযোগী, নিশ্চিত, সদৃশ বধানসম্মত 
ওষধ, ইহাতেই সেই রোগের যথার্থ ওঁধধ দোঁখিতে পাওয়া যায়। 


সহস্থ মানবমানবীর উপর যে-সকল ওষধের সম্পূর্ণরূপ পরাঁক্ষা 
করা হইয়াছে, অর্থাৎ যাহাদের মানবস্বাস্থ্যের পাঁরবর্তন কারয়া লক্ষণ- 
লক্ষণসকল কোনও স্বভাবজাত ব্যাধির লক্ষণসমূহের সর্বাপেক্ষা সদৃশ 
হইবে, সেই ওঁষধাঁটিই সেই রোগের মহোষধ বা যথার্থ ওঁষধ। ইহাই 
সদৃশ 'চাকৎসার মূলমল্ত্। 

আজকাল অনেকে আমাদের জিজ্ঞাসা করেন, “মহাশয়, অমুক 
ডান্তার অমুক ওঁষধ, এই সকল লক্ষণ দৌথিয়া 'দয়া গেলেন কেন? এ 
ওষধের লক্ষণের সাহত.এ রোগের লক্ষণের তো কিছুই সাদৃশ্য দোঁখতে 
পাওয়া যায় না? 

আমাদের উত্তর এই, “যাঁদ রোগ আরোগ্য, বাস্তাবক আরোগ্য হয়, 
তাহা হইলে এ রোগের লক্ষণসমূহের সদৃশ লক্ষণসমন্টি এ ওঁষধে 
নিশ্চয়ই, ছিল, আপনারা বুঝিতে পারেন নাই, আর যাঁদ রোগ আরোগ্য 
না হইয়া সত্যই বাদ্ধিপ্রা্ত হয়, তবে হয় রোগ ও ওষধের লক্ষণের 
সাদৃশ্য ছিল না ?কংবা ওষধ ঠিকমত খাওয়ান হয় নাই বা অন্য অনেক 
কারণ হইতে পারে ।” অবশ্য অনেক সময় এলোপ্যাথর পেটেন্ট ওঁষধের 
ন্যায় হোঁমিওপ্যাঁথর ওষধের ব্যবস্থা করা হয়, দোঁখতে ও শুনিতে পাওয়া 
যায়। অনেকে এর্প্ও বলেন যে, লক্ষণসাদ্‌শ্য না দোঁখিয়াও বিশেষ 
[বিশেষ ক্ষেত্রে আমরা বিশেষ বিশেষ ওউঁষধ প্রয়োগে সফল পাই--তাই 
চক্ষু মদ্রত করিয়া, এই কল “সাদ্ধিপ্রদ” ওষধের প্রয়োগ কাঁর- এবং 
আপন আপন শিশষ্যবর্গকেও কারতে বাঁল। এসব 'চাকংসকের উপর 

তি, ০ ূ রি চি ২ 
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আমাদের ব্যান্তগতভাবে বিশেষ শ্রদ্ধা বা ভীন্ত থাঁকলেও, সকল! ক্ষেত্রেই 
তাঁহাদের উীন্ত ও কার্যের সমর্থন বা অনুকরণ কাঁরতে : ও 
উপদেশ দিতে পাঁর না। শাস্ত্রসম্মত কার্য কাঁরলে ক্ষেত্র বশেষে। আশা- 
নূরূপ ফল না হইতেও পারে কিন্তু শাস্নু ত্যাগ কারয়া, এ 
যথেচ্ছাচারের আশ্রয় গ্রহণ কাঁরলে, আর 'নচ্কাতি নাই, পতন | 
বিচারপূর্বক কার্যই, হোমিওপ্যাথর কেন, সকল 'বিজ্ঞানেরই মূলমল্ন। 
আঁবচারে কার্য বিজ্ঞানসম্মত নহে । তাহা মনষ্যব্াদ্ধর অবনাঁতির পাঁর- 
চায়ক। তজ্জন্যই মহামাঁত কেন্ট যথার্থই বাঁলয়াছেন, তথাকাঁথত হোঁমিও- 
প্যাথাদগের দ্বারা হোমিওপ্যাঁথর যত সর্বনাশ সাধিত হইতেছে, 
হোমিওপ্যাঁথাবরোধশীদগের দ্বারা তত হয় নাই। 


৪6১৪৮) 


(ধারণাযোগ্য) শান্ত যাহা একপ্রকার সংক্রমণের ন্যায় শরণীর- 
মধ্যস্থ আত্মার সদৃশ (ধারণাযোগ্য) জবনতত্ের প্রাকীতিক 
অবাঁস্থাতকে বিশৃঙ্খল ও দ:জ্ট প্রেতাত্মার মতো উৎপীড়ন 
কাঁরয়া, কতকগাঁল শারীর ও মানাসক অসুস্থতা ও নিয়ামত 
জীবনাক্রয়ার ব্যাতব্রমসকল উৎপাদন কাঁরতে বাধ্য করে। 
এ-সকল লক্ষণসমান্ট (রোগ) বাঁলয়া_ পাঁরজ্ঞাত। যাঁদ এখন, 
যাহা কেবল এ অসুস্থতা উৎপাদন কাঁরয়াছল তাহা নহে, ' 
যাহার ক্ষুদ্রতম মাত্রাও সদৃশ প্রাকৃতিক ব্যাঁধ অপেক্ষা বীর্যয- 
. বান এরুপ কীন্রম শীল্ত সেদৃশ বধানসম্মত ওষধ) প্রয়োগে 
' শচাকৎসক যাহা কাঁরতে পারেন-_তবে এ প্রাথামক ূ 
শান্ত বলবন্তর সদৃশ কৃত্রিম ব্যাধির ক্রিয়াফলে নম্ট হইয়া যায়। 


অগ্ণানন ৪৯৯ 


সেই হইতেই জাবনতত্বের আপদ আর থাকে না, উহা ধ্বংস 
হইয়া যায়। যাঁদ, যেমন বলা হইয়াছে, সদ্‌শ াবধানমতে নর্ত্বা- 
চিত উষধ উপয্্তভাবে প্রযুন্ত হয়, তবে অল্প সময়ে সঙ্জাত 
আঁচরব্যাধি অক্ভ্রাতসারেই কয়েক ঘণ্টার মধ্যে অন্তাহত হয়। 

আরও 'কছু আঁধক দনের চিরব্যাঁধ, উচ্চতর শান্তর একই 
ওষধের অনেক মান্রা প্রয়োগে কিংবা এক না হয় অন্য সদৃশ 
শাবধানসম্মত ওষধ নব্্বাচনের পর,”* 'িকছু আঁধক 'দনে, 
প্রশামত হয়। স্বাস্থ্য ও আরোগ্য অজ্ঞাতভাবে প্রায়ই দ্রুত 
ফারিয়া আইসে। জাবনাীশান্ত পুনরায় স্বাধীন হয় এবং 
শরীরাংশে পূর্রের ন্যায় সুস্থ প্রাণাকুয়া আরম্ভ করে এবং 
বল 'ফারয়া আইসে। - 


৯০৮ (অন.ঃ-১৪৮) পাদটাকা-১০৮) 'কন্তু প্রত্যেক রোগাবস্থার সব্বীবষয়ে 
উপয্ন্ততর সদৃশ ওবধের অনুসন্ধান এবং 'নব্্বাচন করা শ্রমসাধ্য বিষয় এবং কখনও 
কখনও এতই শ্রমসাধ্য বে ইহাকে সহজ কারবার জন্য চমৎকার সমস্ত পূস্তকসমূহ 
থাকা সত্বেও মূল উপাদানসমূহকেই আরও পাঠ করা এবং একই সঙ্গে আতরিক্ত 
পাঁরমাণে সতকর্তা এবং যথার্থ 'বিচক্ষণতা (9671005 01119780101) অবলম্বন করা 
প্রয়োজন। আমাদের 'ববস্তভাবে কর্তব্য সম্পন্ন কারবার সচেতনতার মধ্যেই এ 
পারশ্রমের) সব্বৌোত্তম পুরস্কার নাহত আছে। নূতন বর্ণসঙ্কর শ্রেণীর ভদ্রলোকেরা 
যাঁহাদের বরেণ্য সদৃশপল্থশ চিকিৎসকের নাম ধারণ কাঁরতে, এমন ক যাঁহাদের যে 
কোনও প্রকারে (2%/7252 ৮০০87 927), নির্বাচিত, সদৃশ 'বধান গঠন 
এবং আকৃতিসম্মত .ওষধ প্রয়োগ কাঁরতে দেখা যায় এবং যাঁহারা অনুপযোগশ ওঁষধ 
আঁবলম্বে উপশম প্রদান না কাঁরলে মানবজাতির সকল কার্যের মধ্যে গুরুতর এবং 
আঁত প্রয়োজনীয় অমাজ্জনীয় অবহেলা এবং শোঁথল্যের উপর দোষারোপ না করিয়া 
সদৃশ-বধানপদ্ধাতকে অসম্পূর্ণ বলিয়া অপবাদ "দিয়া থাকেন [ সত্যকথা বালতে কি 
ইহার অসম্পূর্ণতা' এইরূপ যে, প্রত্যেক রোগজ অবস্থার আত উপয্যন্ত সদৃশ শুবধ, 
ঝলসানো পায়রার (৫9555 [3185005) মত বনা আয়াসে আপনা-আশপানি মূখের 
মধ্যে ডীঁড়য়া আসিয়া পড়ে না] তাঁহারা কিরূপে রোগ আরোগোর সব্ব্ণেন্তম উদ্পায়" 
স্বরূপ এই পীরিশ্রমসাধ্য এবং যত্রপ্রযোজ্য (9:9-0017191)0)109)  অবশ্যকরণীয় 
কার্ষ্যে সন্তুষ্ট লাভ কাঁরবেন। সে যাহা হউক পুনঃপুনঃ অভ্যাস কারবার ফলে 
তাঁহারা জানেন. যে, কি কাঁরয়া কদাচিৎ অর্্ধসদৃশ ওষধের : (121417007050900 
£007905), ্সাসমর্থ অসদৃশ উপায়ে (11028000 'হ)981/5) পুরণ করা যার, 
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এই অনুচ্ছেদাট নূতনভাবে ষম্ত সংস্করণে 'লাখত হইয়াছে॥ রোগ 
কোনও স্থল বস্তু নয়। রোগ যেন দনষ্ট প্রেতাত্মার মতো 
কম্ট "দয়া, রোগলক্ষণসমূহ উৎপাদন করে। ভূতগ্রস্ত ব্যন্তি 
দেখিয়াছেন। ভূৃতগ্রস্ত লোক নানাপ্রকার অস্বাভাঁবক কার্ধা করে; 
আতারন্ত আহার করে, গান গায়, গালি দেয়, দূরের বস্তু দোখিতে পায় 
ইত্যাদ। রোগেও এইরূপ অস্বাভাবক পারবর্তন ঘটে। ভূত, প্রেত 
যেমন স্থূল বস্তু নয়, ধারণাসাধ্য সূক্ষম শান্তস্বর্প, সেইরূপ রোগও 
ধারণাযোগ্য সূক্ষত্ন শাল্তর ন্যায়। আঁচররোগ দূর করিতে, সমলক্ষণসম্পন্ন 
ওষধের একমান্রা বা কয়েক মাত্রা ও অল্প সময় এবং ?কছাদনস্থায়ন 
চিররোগে একাধক ওষধ ও মান্লা এবং অপেক্ষাকৃত আঁধক সময় লাগে৷ 
রোগ দূর হইলে স্বাস্থ্য ও বল শীঘ্রই ফারিয়া আইর্সে। ৫ম সংস্করণে 
“দুষ্ট প্রেতাত্মা” ইত্যাদ কথা নাই। 

আরোগ্যের প্রকরণ সম্বন্ধে এতংসহ ২৯শ অনুচ্ছেদের তুলনা 
কর্তব্য। 






ইহাই তাঁহাদের কাছে সব্বাধক স্ীবধাজনক 'বলিয়া প্রতীয়মান হয়। ইহাদের মধ্যে 
প্রধান ভাঁমকা গ্রহণ করে- আক্রান্ত দেহাংশে দ্বাদশাঁট বা ততোধক জোঁক বসান, 
অথবা একাঁট 'নর্দোষ ?শরা-ছেদন কাঁরয়া মান্ন আট আউন্স রন্তমোক্ষণ প্রভাতি । এবং 
এই সকল সত্তেও যাঁদ রোগী আরোগ্য লাভ করে তাহা হইলে তাঁহারা 'শিরাছেদন, 
জোঁক বসান ইত্যাঁদর প্রশংসায় পণ্চমুখ হইয়া নিশ্চয় কারয়া বলেন যে যাঁদ এগযাল 
না করা হইত তাহা হইলে রোগ্ণীটকে রোগ হইতে উদ্ধার করা সম্ভব হইত না 
এবং সংস্পম্ট ভাষায় আমাদের বুঝাইতে চাহেন যে পূরাতনপন্থীগণের অপকারী 
বাঁধাগতের পদ্ধাত হইতে আতীরন্ত বাঁদ্ধ বায় না কারিয়া পাওয়া এই সকল উপায়ই, 
বাস্তাঁবকপক্ষে আরোগ্য করতে আঁধকাংশ সাহাষ্য করিয়াছেন। কিন্তু যাঁদ রোগ্গী 
এঁ 'চাকৎসায় মারা যায়, যাহা প্রায়ই ঘটে--তখন তাহারা বন্ধৃবর্গকে এই বাঁলয়া 
সাদ্ত্বনা দিতে চেস্টা করেন যে “তাঁহারা নিজেরাই তো স্বচক্ষে দেখিয়াছেন যে বোধ- 
গম্য সবাঁকছুই মৃত দদর্ভাগার জন্য করা হইয়াছে ।” কে এই চপলমাতি (221501035) 
এবং আঁনম্টকর সম্প্রদায়কে অত্যন্ত পাঁরশ্রমসাধ্য দন্তু হিতকর 'চাকৎসাকলার সংজ্ঞ৷ 
অনযায়ী সদৃশপল্থী চাকংসক বাঁলয়া আঁভাঁহত কাঁরবে £ তাঁহারা অসস্থ হইলে 
প্রীতদানে যেন ঠিক এই. উপায়ে চাঁকাঁসত হইতে প্রস্তুত থাকেন। 


অগ্গঘানন ৫০৯১ 
$6১৪১৯) 


বহাঁদনস্থায়ী রোগসমূহের এবং [বশেষতঃ যেগ্াল 
জাঁটল ধরনের তাহাদের) আরোগ্যে অপেক্ষাকৃত আঁধক সময়ের 
প্রয়োজন হয়। সাধারণতঃ এলোপ্যাঁথক ওঁষধের অপব্যবহার 
হেতু কুফল ও তৎসংলগ্ন প্রাকীতিক ব্যাধ, যাহা ইহা দ্বারা 
আরোগ্য না হইয়া থাঁকয়া যায়, এতদৃভয়ের আরোগ্যে আরও 
আধক সময়ের প্রয়োজন হয়। প্রায়ই এতৎসদৃশ রোগসমূহে 
উপকার করিয়াছল, এই 'মথ্যা ধারণার বশবত্তাঁ হইয়া প্রযনত্ত 
প্রচণ্ডভাবে কার্যকারী ওঁষধের আঁতীরন্ত মান্রা বহ দন ধারয়া 
প্রয়োগের ফলে, রোগীর বল ও রসসকল (রন্তমোক্ষণে, 
জোলাপে) লঙ্জাজনকভাবে অপহৃত হওয়ায়, তথাচ 
পদার্থ 'মাশ্রত ঝরনার জলে স্নান প্রভৃতি অনুপযোগী ব্যবস্থা 
প্রীতি এলোপ্যাঁথর তথাকাঁথত "চাকিৎসাপ্রণালীর প্রধান 
বাহাদ্ারর অনুষ্ঠান দ্বারা এগ্াল অসাধ্য ব্যাধিতে পাঁরণত 
হয়। 


রোগ যত আঁধক দিন স্থায়ী ও জাঁটল হয়, তাহার আরোগ্যে তত 
আঁধক সময় লাগে কিন্তু এলোপ্যাথিক ওঁষধের অপব্যবহারহেতু, যখন 
রোগ আরোগ্য না হইয়া, নানাপ্রকার ওষধের 'বিষাক্রয়াসহ মিলিত হইয়া 
যায়, তখন তাহাদের দূর করা আরও আঁধক সময়সাপেক্ষ। প্রায়ই, 
“পুব্বে এইরূপ অর্থাৎ এই নামীয় রোগে এই ওষধ উপকার করিয়াছিল 
অতএব এই ওঁষধ প্রয়োগ কাঁরতে হইবে” এইরূপ মিথ্যা ধারণার বশবত্তাঁ 
হইয়া, যখন প্রচণ্ড ওষধসমূহের ব্যবহার করা হয়, রন্তমোক্ষণ, জোলাপ 
গ্রভীত প্রয়োগে রোগনর শান্ত ও শারশীরক রসসমূহের অভাব ঘটে এবং 
ঝরনার জলে স্নান প্রভাতি অনুপযোগণ ব্যবস্থায় বা এলোপ্যাঁথর প্রধান 
প্রধান বাহাদুরতে যখন রোগন দৃব্বল হইয়া পড়ে, তখন আর আদৌ, 
রোগীকে নীরোগ করা যায় না। 
“বিনা চিকিৎসায় বহু দিন রোগ ভোগ করিয়া রোগ.জটিল হইলে, 
কিছ, আঁধক 'দ্ন উপযূন্ত চিকিৎসা কাঁরিলে, রোগণ নিরাময় হইতে পারে 


৫০০ অর্গযানন 


এই অনুচ্ছেদাট নৃতনভাবে ষম্ঠ সংস্করণে লাখত হইয়াছে । রে 
কোনও স্থূল বস্তু নয়। রোগ যেন দ:জ্ট প্রেতাত্মার মতো 
কম্ট "দয়া, রোগলক্ষণসমূহ উৎপাদন করে। ভূতগ্রদ্ত ব্যান্ত 
দেঁখয়াছেন। ভূতগ্রস্ত লোক নানাপ্রকার অস্বাভাঁবক কার্য করে; 
ইত্যাঁদ। রোগেও এইরূপ অস্বাভাঁবক পাঁরবর্তন ঘটে। ভূত, প্রেত 
যেমন স্থূল বস্তু নয়, ধারণাসাধ্য সক্ষম শাল্তস্বরূপ, সেইরূপ রোগও 
ধারণাযোগ্য সক্ষম শীল্তর ন্যায়। অচিররোগ দুর কাঁরতে, সমলক্ষণসম্পন্ন 
ওঁষধধের একমান্রা বা কয়েক মাত্রা ও অল্প সময় এবং কছাঁদনস্থায়? 
চিররোগে একাধিক ওউষধ ও মান্না এবং অপেক্ষাকৃত আঁধক সময় লাগে। 
রোগ দুর হইলে স্বাস্থ্য ও বল শগঘ্ই ফিরিয়া আইসে ৮ ৫ম সংস্করণে 
“দুষ্ট প্রেতাত্মা” ইত্যাঁদ কথা নাই। 

আরোগ্যের প্রকরণ সম্বন্ধে এতৎসহ ২৯শ অনুচ্ছেদের তুলনা 
কর্তব্য। 







ইহাই তাঁহাদের কাছে সব্বাঁধক সাবধাজনক বালয়া প্রতীয়মান হয়। ইহাদের মধ্যে 
প্রধান ভূমিকা গ্রহণ করে- আক্রান্ত দেহাংশে দ্বাদশ বা ততোধক জোঁক বনান, 
অথবা একটি নির্দোষ শরা-ছেদন করিয়া মান্র আট আউল্স রন্তমোক্ষণ প্রভাত। এবং 
এই সকল সত্তেও যদ রোগশ আরোগ্য লাভ করে তাহা হইলে তাঁহারা 'শিরাছেদন, 
জেকি বসান ইত্যাঁদর প্রশংসায় পণ্চমুখ হইয়া নিশ্চয় কারয়া বলেন যে যাঁদ এগ্যাল 
না করা হইত তাহা হইলে রোগীকে রোগ হইতে উদ্ধার করা সম্ভব হইত না 
এবং সংস্পন্ট ভাষায় আমাদের বৃঝাইতে চাহেন বে পুরাতনপল্থীগণের অপকারণ 
বাঁধাগতের পদ্ধাত হইতে আঁতীরন্ত ব্বাদ্ধ বায় না কাঁরয়া পাওয়া এই সকল উপায়ই, 
বাস্তাবকপক্ষে আরোগ্য কারতে আঁধিকাংশ সাহায্য কাঁরয়াছেন। কিল্তু যাঁদ রোগী 
এ চিকিৎসায় মারা যায়, যাহা প্রায়ই ঘটে,_তখন তাহারা বন্ধুবর্গকে ' এই বাঁলয়া 
সান্ত্বনা দিতে চেষ্টা করেন বে “তাঁহারা 'নজেরাই তো স্বচক্ষে দৌখয়াছেন যে বোধ- 
চি মৃত দুর্ভাগার জন্য করা হইয়াছে।” কে এই চপলমাতি ৫2501005) 

বং অনিম্টকর সম্প্রদায়কে অত্যন্ত পাঁরশ্রমসাধ্য ?কল্তু হিতকর 'চাকৎসাকলার সংজ্ঞা 
অনযোযী লহপথ কনক বালয়া আহত কারবে? তাঁহারা অন্য হইলে 
প্রীতদানে যেন ঠিক এই উপায়ে শচাঁকতপিত হইতে প্রস্তুত থাকেন। 


অগ্ণানন $০১ 
৪80১৪৯) 


বহাঁদনস্থায় রোগসমূহের (এবং বিশেষতঃ যেগুলি 
জাঁটল ধরনের তাহাদের) আরোগ্যে অপেক্ষাকৃত আঁধক সময়ের 
প্রয়োজন হয়। সাধারণতঃ এলোপ্যাঁথক ওষধের অপব্যবহার 
হেতু কুফল ও তৎসংলগ্ন প্রাকীতিক ব্যাধি, যাহা ইহা দ্বারা 
আরোগ্য না হইয়া থাঁকয়া যায়, এতদুভয়ের আরোগ্যে আরও 
আঁধক সময়ের প্রয়োজন হয়। প্রায়ই এতৎসদৃশ রোগসমূহে 
উপকার কারয়াছিল, এই 'মথ্যা ধারণার বশবত্তরঁ হইয়া প্রযন্ত 
প্রণ্ডভাবে কার্যকারী ওঁষধের আঁতীরন্ত মান্রা বহ ?দন ধাঁরয়া 
প্রয়োগের ফলে, রোগীর বল ও রসসকল রেন্তমোক্ষণে, 
জোলাপে) লঙ্জাজনকভাবে অপহৃত হওয়ায়, তথাচ খাঁনজ 
পদাথমাশ্রত ঝরনার জলে স্নান প্রভাত অনুপযোগণ ব্যবস্থা 
প্রভৃতি এলোপ্যাঁথর তথাকাঁথত 'চাকৎসাপ্রণালীর প্রধান 
বাহাদীরর অনষ্টান দ্বারা এগ অসাধ্য ব্যাধিতে পারণত 
হয়। 


রোগ যত আঁধিক 'দিন স্থায়ী ও জঁটল হয়, তাহার আরোগ্যে তত 
আধিক সময় লাগে কিন্তু এলোপ্যাথক ওষধের অপব্যবহারহেতু, যখন 
রোগ আরোগ্য না হইয়া, নানাপ্রকার ওঁষধের 'বিষাক্রয়াসহ মলিত হইয়া 
যায়, তখন তাহাদের দূর করা আরও আঁধক সময়সাপেক্ষ। প্রায়ই, 
“পূন্বে এইরূপ অর্থাৎ এই নামীয় রোগে এই ওষধ উপকার করিয়াছিল 
অতএব এই ওঁষধ প্রয়োগ কাঁরতে হইবে” এইরূপ মিথ্যা ধারণার বশবত্তাঁ 
হইয়া, যখন প্রচণ্ড ওষধসমূহের ব্যবহার করা হয়, রন্তমোক্ষণ, জোলাপ 
প্রভাতি প্রয়োগে রোগীর শান্ত ও শারীরক রসসমূহের অভাব ঘটে এবং 
ঝরনার জলে স্নান প্রভীতি অনুপযোগণী ব্যবস্থায় বা এলোপ্যাঁথর প্রধান 
প্রধান বাহাদুরতে যখন রোগী দুব্বল হইয়া পড়ে, তখন আর আদৌ 
রোগীকে নীরোগ করা যায় না। 

রিনা টারালার অল রোদ নি রোল 
কিছু আঁধক দিন উপয্যন্ত চিকিৎসা করিলে, রোগণী নিরাময় হইতে পারে 


৫০২ অর্গযানন 


কিন্তু যখন রোগী অগ্রাকৃত চিকিৎসার প্রচন্ড ওষধসমূহের 
জঙ্জরিত, রন্তমোক্ষণ জোলাপাঁদি দ্বারায় রসরন্তহীন ও হানবীর্ধ্য (এবং 
ঝরনার জলে স্নানাদি ব্যবস্থায় উদ্ব্যস্ত হইয়া পড়ে, তখন ত 
আরোশ্যলাভ অসম্ভব । 

অবশ্য, হ্যানম্যান যে সময়ের কথা বলিতেছেন, তখন হইতে আধ্‌- 
নক এলোপ্যাঁথক চাঁকৎসা স্বতন্ত্র হইয়াছে 'কন্তু ইহার প্রচণ্ড ওষধ- 
সমূহের প্রয়োগ, নাম ধাঁরয়া ওষধ নির্ণয় ও স্থান পাঁরবর্তনাঁদ অর্থ 
নাশকর প্রথার 'বশেষ পাঁরবর্তন দেখা যায় না। কোনও কোনও ক্ষেত্রে 
আশ উপকার দেখাইয়া, রোগীর মনে বিশ্বাস উৎপাদন করিয়া, নানা- 
প্রকার অপ্রাকৃত প্রথায় রোগ দুর কাঁরতে গিয়া, প্রায়ই রোগ অসাধ্য 
হইয়া যায়। ইহা অনেক এলোপ্যাঁথক চাকৎসকও স্বীকার করিয়া 
থাকেন। 


৪0১৫০) 


যাঁদ কোনও রোগী একটি বা কতকগ্লির সামান্য লক্ষণ 
কেবল অল্প দন হইতে দেখা যাইতেছে, বলে, চিকিৎসকের 
তাহা এক পাঁরণত ব্যাঁধ ও তাহার জন্য বশেষভাবে ওষধের 
প্রয়োজন আছে, ১৪৯৮৯ 
আহার-বিহারের সামান্য পাঁরবর্তনে প্রায়ই দূরীভূত হয়। 


আত অজ্পাঁদনস্থায়ী সামান্য রোগলক্ষণের কোনও 'চাঁকংসার 
প্রয়োজন হয় না। আহারাঁদর নিয়ামত বন্দোবস্ত কাঁরলেই, উহা আরোগা 
হইতে পারে। ডান্তার কেণ্ট ইহাকে রোগ বা প্রকৃত ব্যাঁধ না বািয়া 
সামান্য অসুস্থতা (10৭19509100) বালিয়াছেন। প্রকৃত রোগ বাঁলতে, 
রোগবীজন্রয়ের একের, দুইটির বা তিনাঁটর সামায়ক বা স্থায়ী উচ্ছবাস 
বুঝায়। 


80১৫১) 


'দিম্তু বাদ রোগণী কতকগ্যাঁল প্রবল কষ্টের কথা উল্লেখ 


অর্গযানন &০৩ 


করে, তবে অনসন্ধান কাঁরলে, চাকৎসক প্রায়ই আরও অনেক- 
গল অপেক্ষাকৃত মৃদু প্রকীতর লক্ষণ পাইবেন, যেগ্াল 
রোগের একটি সম্পূর্ণ চিত্র প্রদান কাঁরবে। 


রোগীরা প্রায়ই দুই-একাট বিশেষ কম্টের কথাই বাঁলয়া থাকে । তাহা 
বাঁলয়া, রোগীর আর যে কোনও অসস্থতা নাই, এর্‌প মনে করা উীঁচত 
নয়। কেবল দুই-একাট লক্ষণ দ্বারা, রোগের চিন্ন বা তদ্দূরীঁকরণার্থ 
প্রকৃত সমলক্ষণসম্মত ওষধের "ত্র পাওয়া যায় না। এর্প স্থলে, 
চাকংসককে আরও লক্ষণের জন্য অনুসন্ধান কাঁরতে হইবে এবং সেই 
অনুসন্ধানের ফলে, আরও কয়েকাঁট লক্ষণ অপেক্ষাকৃত মৃদু হইলেও 
পাওয়া যায় এবং এই সকল লক্ষণের সমান্টই একটি রোগের চিন বা 
তদ্দরীকরণার্থ প্রয়োজনীয় ওষধের চিন্র প্রদান করে। 


৪6১৫২) 


আঁচররোগ যত গুরুতর হয়, ততই ইহা স্পম্টতর ও আঁধক- 
সংখ্যক লক্ষণসম্পন্ন হয়, তত নিশ্চিতভাবে ইহার উপয্ন্ত 
একাট ওষধও পাওয়া যায়-যাঁদ ইহার 'নর্্বাচনকল্পে প্রচুর 
পারমাণ ওষধের বিশেষ বিশেষ ক্িয়াগলি আমাদের জানা 
থাকে। অনেকগীল উষধের লক্ষণসমূহের তাঁলকার মধ্যে এমন 
একাট উষধ পাওয়া কঠিন হয় না, যাহার [শেষ বিশেষ 
রোগোপাদানসমূহ হইতে, এ প্রাকৃতিক ব্যাধির লক্ষণসমাষ্টর 
অনুরূপ আরোগ্যকর কীন্রিম ব্যাধির চিত্র আ্কত কাঁরতে পারা 
ষায়। এইরূপ ওষধই প্রয়োজনীয় ওঁষধ। 


আঁচররোগ ঘতই গুরুতর হয়, ততই তাহার লক্ষণসকল স্ফ:টতর 
ও সংখ্যায় অধিক হয় এবং যাঁদ আমাদের অনেকগুলি ওষধের গুণ জানা 
থাকে, তবে তাহাদের মধ্য হইতে এ রোগের সদৃশ লক্ষণাবাশিষ্ট একা 
ওষধ 'নর্্বাচন করা কঠিন হয় না। 


৫08 অর্গযানন 
৪0১৫৩) 


সদশ বধানসম্মত ওষধের এই অনুসন্ধানে 
প্রাকৃতিক ব্যাধির লক্ষণসমাম্টর সাহত পাঁরাঁচিত ওষ 
লক্ষণগ্ীলর তালিকার তুলনা দ্বারা, যে রোগ আরাম। 
হইবে, তাহার সদৃশ একাঁট কান্রম রোগোৎপাঁদকা শান্ত বাহির 
কারবার জন্য রোগের অপেক্ষাকৃত বিস্ময়কর, অদ্ভুত, অসাধারণ, 
বিশেষ (পাঁরচায়ক) চিহ্ন ও লক্ষণ সকলকে প্রধানতঃ ও 
সম্পূর্ণভাবে লক্ষ্য কারতে হইবে ।৯* কারণ, 'নর্্বাচত ওষধের 
লক্ষণসমূহের তাঁলকামধ্যে, বিশেষভাবে এইগ্যালর সহত 
সাদশ্য থাকলে, তবে উহা আরোগ্যকল্পে সব্্বাপেক্ষা উপযন্ত 
$ষধধ হইতে পারবে । অপেক্ষাকৃত সাধারণ ও স্পন্ট লক্ষণগ্যীল, 
অক্ষুধা, মাথাধরা, দুর্বলতা, বিশ্রামহীন নিদ্রা, অস্বাস্ত 
ইত্যাঁদ' যতক্ষণ সাধারণ ও অস্পন্ট থাকে এবং বশেষভাবে 
বার্ণত না হয়, ততক্ষণ 'চীকৎসকের মনোযোগের অযোগ্য। 
যেহেতু এইরূপ সাধারণ ধরনের লক্ষণ প্রায় প্রত্যেক রোগে ও 
প্রত্যেক ওষধেই পাওয়া যায়। 


ওঁষধ নর্্বাচনার্থ, 'বাবধ ওষধের 'লাঁপবদ্ধ লক্ষণসমূহের ও 
রোগের লক্ষণসমূহের তুলনা করিয়া, উভয়ের মধ্যে সাদৃশ্য বাঁহর কাঁরতে 
হইবে। সমস্ত লক্ষণগ্লি লইয়া সাদৃশ্য খুরশজলে হইবে না। কেবল 
রোগের অসাধারণ, আশ্চর্যজনক, দু্প্রাপ্য বা বিরল লক্ষণগদুলিই লক্ষ্য 
কাঁরতে হইবে অর্থাৎ যাঁদ রোগের যে-সকল লক্ষণ বিস্ময়কর, অদ্ভূত, 
অসাধারণ বা বিরল সেইগদীলর সাঁহত অনেক ওঁষধের মধ্যে একাঁটি 
উঁষধের লক্ষণগ্ীল সদৃশ বাঁলয়া স্থির করা যায় তবে সেই ওষধাঁটকে 







১০৯ (অন৪-১৫৩; পাদটীকা-১০৯) ডাঃ বোল্নিংঘহোসেন (0£. ০০. 
030078081590560) সদৃশ উষধসমূহের 'বাঁশম্ট লক্ষণাবলী এবং তাঁহার লক্ষণকোষ 
(২50967015) এবং ডাঃ জে, এইচ, জার 097 1. 752. যথঘ)প্রধান লক্ষণসমূহের 
সারগ্রল্ধ (7200 300. ০ £13710109] 55101050075) কাশ কয়া সদৃশ চিকসা- ৰ 
গিধানের. একটি মহৎ উপকার সাধন কাঁরয়াছেন। 


অর্থাযানন 6০৫ 


এঁ রোগের ওষধ বালিয়া নির্বাচন কাঁরতে হইবে । অক্ষধা, আশ্নিমান্দ্য, 
মাথাধরা, অনিদ্রা প্রভাতি সাধারণ লক্ষণগুলি প্রায় সকল ওষধ এবং সকল 
রোগেই আছে, সৃতরাং তাহাদের মধ্যে সাদৃশ্য স্থাপন ওষধনির্ণয়ের 
উদ্দেশ্য নয়। যেমন কোন রোগের লক্ষণ এর্প আছে- রোগীর ক্ষুধা 
নাই, নিদ্রা হয় না, মাথাধরা আছে, গা হাত পায় জালা আছে, বেলা 
১২-৯টা ও রান্র ১২-১টায় ভয়ঙ্কর ছট্ফট্‌ করে, অল্প অল্প জল খায় 
ও জল খাইবামান্র বাম করে, ভয়ঙ্কর দুব্্বল হইলেও রোগী অনবরত 
স্থান পারবর্তন কাঁরতে চায় ইত্যাঁদ। অনেক ওঁষধের লক্ষণের সাঁহত 
তুলনা কাঁরয়া দেখা যাইতেছে, মধ্যাহ্ন ও মধ্যরান্রে রোগের বাঁদ্ধ, জল 
খাইবামান্র বমি, দূব্বলতা আতারন্ত অথচ এখান হইতে ওখানে কেবলই 
যাইতে চায়, এই লক্ষণগ্ীল সাধারণতঃ পাওয়া যায় না। কেবল আর্সে- 
নিকেই পাওয়া যায়। অতএব আর্সপোনক এ রোগের ওষধ বাঁলয়া ধাঁরতে 
হইবে । গান্রদাহ, আ'নিদ্রা, মাথাধরা প্রভাত সাধারণ লক্ষণ অনেক ওঁষধেই 
আছে সুতরাং তাহারা সদৃশ ওষধানব্র্বাচনের বিশেষ সহায়তা করে না। 


(১৫৪) 


যোগ্যতম ওষধের 'লক্ষণসমূহের তাঁলকা হইতে যে প্রাতি- 
রূপ প্রস্তুত হয়, যাঁদ তন্মধ্যে যে রোগ দুর কাঁরতে হইবে 
তাহার বিশেষ, অসাধারণ, অদ্ভূত এবং পাঁরচায়ক (প্রকাতি- 
নদ্দ্শেক) লক্ষণগীলি আধকতর সংখ্যায়, আঁধকতম সাদশ্য- 
সহ বর্তমান থাকে, তবে এই গুঁষধধই এই রুগ্ন অবস্থার সব্ধ্বা- 
পেক্ষা উপযুক্ত, সমলক্ষণসম্মত, অব্যর্থ ঁধধ। যাঁদ রোগাঁট বহু 
দন স্থায়ী না হয়, তবে উধের প্রথম মাত্রাতেই ইহা [বিশেষ 
গোলযোগ ব্যতীত দূরীভূত ও 'বিনম্ট হয় না। 


কোন রোগের সর্বাপেক্ষা উপয্্ত উষধ বলিয়া স্থিরশকৃত উষধের 
লক্ষণসমূহ হইতে, রোগের অনুরুপ যে "চন প্রস্তুত হয়, তাহার মধ্যে 
যাঁদ এ রোগের বিশেষ, অসাধারণ, অন্ভূত ও পরিচায়ক লক্ষপগাল' 


০৬ অর্গযানন 


আঁধকতম সংখ্যায় এবং আঁধকতর সাদশ্যিসহ বর্তমান থাকে, তবেই [সেই 
ওষধ সেই রোগের মহৌষধ । 

কোনও রোগে, কোনও ওঁষধকে সর্বাপেক্ষা উপযুন্ত বাঁলয়া 
কাঁরলেই যে সেই ওষধাঁট রোগের প্রকৃত অব্যর্থ উষধ হইবে, তাহা নছে। 
প্রকৃত ওষধের বিজ্ঞানসম্মত পরাক্ষা ক? ওঁষধের বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 
লইয়া একাঁট চিত্র অত্কত হয়। এখন রোগের বিশেষ, অসাধারণ, অদ্ভুত, 
পারচায়ক লক্ষণগুীল তন্মধ্যে আছে কি না, প্রথমতঃ তাহাই দেখিতে 
হইবে । শুধু তাহাদের দুই-একটি উত্ত চিত্রের অন্তর্বত্ত্ট হইলেই হইবে 
না। ওষধধের সেই লক্ষণসমান্টগাঠিত 'চন্রে তাহারা আধকতম সংখ্যায় 
আছে ক না দেখিতে হইবে। সদৃশ লক্ষণগাল শুধু গণনায় সর্বাপেক্ষা 
আঁধিক হইলেই হইবে না। সাদৃশ্যেরও তারতম্য আছে। অন্যান্য ওষধের 
লক্ষণ অপেক্ষা, এই ওষধের লক্ষণের সাঁহত রোগলক্ষণ সর্বাপেক্ষা সদৃশ 
[ি না, দোখতে হইবে সত্য 'িন্তু রোগের যে সে লক্ষণ, সংখ্যায় আধক 
পারমাণে, চিন্রস্থ ওঁষধের আঁধকসংখ্যক লক্ষণের সহিত মিলেই যে 
এ ওঁষধ রোগের সব্্বাপেক্ষা উপযুক্ত অব্যর্থ মহোষধ হইবে, তাহা হইতে 
পারে না। রোগের অদ্ভূত, বিশেষ, অসাধারণ, পাঁরচায়ক লক্ষণগনাল 
আঅধিকতম সংখ্যায় ও নিকটতম সাদশ্যসহ উন্ত চিন্রে বর্তমান থাকা 
আবশ্যক। 

উদাহরণস্বর্প, কোনও রোগের লক্ষণগ্াীল যেন এইরূপ আছে ধরা 
গেল। (১) জবর, (২) অক্ষুধা, (৩) আনিদ্রা, (৪) গা-হাত-পায় বেদনা, 
(&) মাথাধরা, (৬) কোম্ঠকাঠিন্য, (৭) দবব্্বলতা, (৮) রন্তহীনতা, 
(৯) তাপাবস্থায় আঁধিক পারমাণে শঈতল জল পাঁনের ইচ্ছা, (১০) শীতের 
সময় গরম পানীয়ের ইচ্ছা, (১১) ঘমর্ম অল্প, (১২) বেলা দিবপ্রহর ও 
মধ্যরাত্রে রোগদর আঁস্থরতা, (১৩) তাপাবস্থায়, সব্বগান্ধে শীতবোধ 
িকন্তু মাথায় হাওয়া বা ঠাণ্ডা ভালো লাগে। এই লক্ষণগীল আছে। 
ইহার মধ্যে প্রথম ৮1৯ সাধারণ লক্ষণ রাইওনিয়া চিত্রের সদৃশ কিন্তু 
শেষোন্ত 81৫1ট অসাধারণ, বিশেষ, পাঁরচায়ক লক্ষণ আর্সৌনক চিত্রের 
সদশ। অতএব সংখ্যায় আঁধক ধাঁরলে এ রোগে রাইওানয়া দেওয়া উাঁচত 
(কিন্তু ব্রাইওানয়াতে রোগের অসাধারণ, অদ্ভুত, বিশেষ বা পাঁরচায়ক 


অগ্গযানন ৫০৭ 


লক্ষণগুল নাই। সৃতরাং ব্রাইওাঁনয়া এ রোগে অবার্থ ওষধ হইতে পারে 
না কিন্তু আর্সোনকের লক্ষণসমাণ্টগঠিত চিন্রমধ্যে এ রোগে অসাধারণ, 
অদ্ভুত, পাঁরচায়ক (১০ম হইতে ১৩শ) লক্ষণগূলি আঁধক সংখ্যায় এবং 
আঁধকতর সাদশ্যসহ বর্তমান থাকায়, উহাই অব্র্থ ওষধ বাঁঝতে 
হইবে। র 

অনেক তথাকাঁথত বিজ্ঞ ও বাাদ্ধমান ডান্তারকে আমরা বাঁলতে 
শুনি, লক্ষণসমান্ট িলাইয়া ওষধ দয়া িছ্‌ ফল হইল না কিন্তু অন্য 
[হিসাবে ওঁধধ 'দিয়া আশ্চর্য্য ফল হইল । এরুপ উীন্তর অসারতা হ্যানি- 
ম্যানের এই অনুচ্ছেদ হইতে অনুভব করা যায়। যেখানে বিনা লক্ষণে 
ওষধ দয়া সারিয়াছে বলা হইয়াছে, আমরা লক্ষণ 'মলাইয়া অনেক ক্ষেত্র 
দেখাইয়াছ, লক্ষণ ছল না-এ কথা ঠিক নয়, লক্ষণ দোখবার, বাঁঝবার 
বাস্সে চেঘ্টা কারবার উপযুন্ত লোক ছল না। লক্ষণসমন্টি না মিললে, 
উষধ রোগ দূর কাঁরতে পারে না-এ কথা প্রকৃত দর্শকমান্রেই স্বীকার 
কাঁরবেন। আরোগ্যের প্রাকীতিক নিয়ম কখনই 'মথ্যা হইতে পারে না। 

সাদৃশ্য বলিতে, রোগের ও ওষধের গতি ও প্রকাতির সাদশ্যই 
বুঝায়। যেমন কতক রোগ অল্পে অল্পে আরম্ভ হয়, ক্রমে ক্লমে বৃদ্ধ 
পাইয়া ক্রমে মারাত্মক হয়। কতক বা হঠাং আক্রমণ করে এবং আত শনপ্রই 
মারাত্মক হইয়া উঠে। একোনাইট, ক্যাম্ফর প্রভাতিসচক রোগ হঠাৎ 
আইসে ও শীঘ্রই প্রাণনাশ করিবার চেষ্টা করে। ইহাদের গাঁত প্রকাতি 
একপ্রকার কিন্তু পালসেটিলা, ব্রাইওনিয়া প্রভৃতি ওষধ প্রথমে সূচনা 
করিয়া, যে-সকল রোগ প্রকাশ পায়, তাহাদের গাঁত প্রকীত অন্য প্রকার। 
একোনাইট বা বেলেডোনার জবর হঠাৎ আইসে, একেবারে ১০৪1৫ 
হয়। 'কন্তু ব্রাইওননয়া প্রভৃতি জবরের প্রারম্ভ প্রায়ই অঙ্গে অল্পে হয়। 
এইভাবে সাদৃশ্যের প্রকারভেদ বাঁঝতে হইবে । সংখ্যার আধিক্য বালিতে, 
অসাধারণ, অদ্ভূত লক্ষণসমূহের আধিক্যই বুঝায়, শুধু সাধারণ লক্ষণ- 
সমূহের আধক্য বুঝায় না। সাদৃশ্য বালতে, লক্ষণসমূহের গাঁত এবং 
প্রকতি 'হসাবে সব্্বতোভাবের সাদশ্যই বুঝায়। 


৫০৮ | অর্গঠানন 
৪0১০৫) 


আমি বাঁলতোছি--“বশেষ গোলযোগ ব্যতশতি।” ঝীরণ, 
সর্বাপেক্ষা উপযন্ত, সমলক্ষণসম্মত ওষধ প্রয়োগে, 
ওষধের যে-সকল লক্ষণ, রোগের লক্ষণসমূহের সদৃশ, 
লক্ষণগযীলই ক্রিয়াশীল হয়। প্রথমোন্তগীল শরীরাঁব 
শৈষোল্ত- (দুর্বলতর) গলির অর্থাৎ জাবনশশান্তর অনুভুত- 
সমূহের স্থান আঁধকার করে ও তদ্দারা আধকতর বলপ্রয়োগে 
তাহাদিগকে ধ্বংস করে কিন্তু হোঁমপ্যাঁথক ওষধের অন্যান্য, 
প্রায়ই অনেক লক্ষণ, রোগের সাঁহত কোনও সম্পর্ক না থাকায়, 
আদৌ কাজে লাগে না। রোগী ঘণ্টার পর ঘণ্টায় ক্রমশঃ 
অপেক্ষাকৃত ভালো হইয়া, তাহাদের প্রায় কিছুই উপলাব্ধ করে 
না। কারণ, সমলক্ষণতত্বানূসারে ব্যবহৃত ওষধের অতাঁব স্ক্ষন 
মান্রা এত দূর্বল যে তাহা রোগের সদৃশ লক্ষণ ছাড়া, ওষধের 
অন্যান্য অসদৃশ লক্ষণ শরীরের সুস্থাংশে উৎপাদন কাঁরিতে 
পারে না। ফলে, সদৃশ লক্ষণসমূহই, প্‌ক্্ব হইতে সদৃশ রোগ- 
লক্ষণ কর্তৃক আক্রান্ত ও উত্তৌজত শরারাংশে, ক্রিয়া প্রকাশ 
কাঁরতে পারে, তদ্দারা রুগ্ন জীবনীশান্ত কেবলমাত্র সদৃশ কিন্তু 
বলবত্তর উষধজ ব্যাধির বিরুদ্ধে প্রাতীক্রিয়া করায় প্রাথীমক 
ব্যাধি ধৰংস হয়। 


হ্যানিম্যান পূর্ব অনুচ্ছেদে “শবশেষ গোলযোগ ব্যতীত” কেন 
বাঁললেন তাহাই বুঝাইতেছেন। গোলযোগ হয়, যখন ওঁষধ "নির্বাচন 
অনুপয্বন্তভাবে হয়, তখনই এবং যখন উপযুক্ত ওষধও আধিক মাত্রায় 
বা প্দনঃপননঃ প্রয্যন্ত হয়, তখনই। আধক মাত্রায় অসমলক্ষণসুম্পন্ন ওষধের 
পুনঃপুনঃ প্রয়োগে, সেই ওষধের 'বিষাক্রয়ায়, রোগে যে-সকল স্থান, 
আক্রমণ করে নাই, সুস্থ আছে, তাহারাও আক্রান্ত হইয়া নানার্প 
গোলযোগ উপস্থিত করে (১১৯২, ১৬৩, ১৬৫ সংখ্যক অন্চ্ছেদ)। 

কিন্তু যাঁদ সব্বপ্রকারে সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন ওষধ জ্বজ্প মান্রায় প্রয়োগ 
' করা যায়, তবে ওঁষধের সমলক্ষণহেতু, রোগলক্ষণগ্ীলই রোগ অপেক্ষা 


অর্থানন ৫০৯ 


ওষধের আঁধকতর শান্তর ফলে সামান্য বৃদ্ধি পায়। তখন আর ওঁষধের 
প্রয়োজন হয় না। সব্বতোভাবে সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ শহধ্‌ রোগাক্রান্ত 
স্থানগদালই আক্রমণ করে বািয়া, লক্ষণসমূহ কিছু তীব্রতর দেখায় 
দূরীভূত করে, অন্য অসমলক্ষণাঁদও আসিয়া জুটে না। রোগণ সামান্য 
রোগবৃদ্ধির পরই শান্তি লাভ করে। 


$0১৫৬) 


যতই উপয্স্তভাবে 'নর্্বাচত হউক, এমন কোনও 
হোমিওপ্যাঁথক ওষধ প্রায় নাই, যাহা অত্যন্ত উত্তেজনাপ্রবণ 
অসাহফ্ রোগনীতে, বিশেষতঃ উপযুক্ত সূক্ষন মান্রায় প্রযুক্ত না 
হইলে, যতক্ষণ ইহার ক্রিয়া বর্তমান থাকে, অন্ততঃ একটি 
সামান্য অস্বাভাঁবক বিশৃঙ্খলা, অল্প কিছ নূতন লক্ষণ উৎ- 
পাদন না করে। কারণ, উষধ ও রোগ পরস্পরকে লক্ষণ দ্বারা, 
সমবাহ ও সমকোণ ন্রিভুজের ন্যায় সম্পূর্ণভাবে আবৃত করিতে 
পারবে, ইহা একপ্রকার অসম্ভব । সাধারণ অবস্থায় কিন্তু এই 
আঁক9ৎকর প্রভেদ জাীবশরারের প্রচ্ছন্ন শান্তি দ্বারা সহজে 
আপনা-আপানই দূরীভূত হয়, এবং অত্যন্ত দ;বর্বল না হইলে 
রোগী কর্তৃক অনভূতই হয় না। নানাপ্রকার ওষধ দ্বারা, 
আহারাঁদর ভূলে বা মানাঁসক উত্তেজনায় যাঁদ বাধাপ্রাপ্ত না 
রানার রান মজসেন্রার়োগোর রেকারে 


এই অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান বললেন, চিকিৎসকের যথোচিত চেষ্টাতেও 
উষধজনিত রোগবৃদ্ধি 'নবারণ করা যায় না, বিশেষতঃ রোগণ যদি 
অতান্ত অসাঁহফ্‌ হয় এবং মান্রা যাঁদ খুব সূক্ষত্র না হয়, একাঁট না একটি 
সামান্য বিশৃঙ্খলা বা অল্প ছু নূতন লক্ষণ আসবেই আঁসবে। 
জ্যামাততে সমকোণ ও সমবাহু দুইটি ধন্রভুজ যে ভাবে পরস্পরের সাঁহত 
সমভাবে মিলিত হয়, রোগলক্ষণ ও ওষধলক্ষণের মধ্যে সেরূপ সাদৃশ্য 
স্থাপন করা অসদভব। সৃতরাং রোগ ও ওউষধের লক্ষণসমূহের মধ্যে ষে. 


৫১০ অগ্যানন 


পারমাণে সাদৃশ্য সংস্থাঁপত হয়, সেই পরিমাণে যাঁদ ওষধজনিত (র 
বাঁদ্ধ হাস করা যায়, তবে ওষধজাঁনত বাদ্ধ একেবারে বন্ধ করা 
কিন্তু এই ওষধজ রোগবাদ্ধ তত হানিকর নয়। কারণ, 
শীঘ্ই এ বাদ্ধ দূর কারতে পারে, রোগী ইহার কছুই উ 
কাঁরতে পারে না। যাঁদ আহারাঁদর উপদ্রব ও মানাঁসক উত্তেজনা না 
থাকে, রোগী শীঘ্রই রোগমনন্ত হয়। 







(১৫৭) 


শকন্তু যাঁদও ইহা 'নাীশচত যে, সমলক্ষণমতে 'নব্্বাচিত 
ওষধ উপয,ন্তুতা ও মান্রার ক্ষদদ্রতাহেতু ইহার সদৃশ আঁচর- 
রোগকে অকেশে দূরীভূত এবং ধ্বংস করে, ইহার অন্যান্য 
লক্ষণসমূহকে প্রকাশ করে না, অর্থাৎ নূতন বিশেষ বিশৃঙ্খলা- 
সমূহ উৎপাদন করে না, তথাঁপ মান্রা যথোঁচিত সক্ষম না হইলে, 
প্রায়ই সেবনের অব্যাহত পরে, ইহা প্রথম ঘণ্টা বা কয়েক 
ঘণ্টার জন্য (যে স্থলে মাত্রা আধক হয়, বহু ঘণ্টাব্যাপন) এক 
প্রকারের সামান্য রোগ বাঁদ্ধ কাঁরয়া থাকে, এই বাদ্ধ প্রাথীমক 
রোগের এতাদৃশ সদৃশ যে, রোগীর নিকট ইহা ীনজ রোগের 
বদ্ধ বালয়াই বোধ হয়। কিন্তু বস্তুতঃ ইহা প্রার্থামক রোগা- 
পেক্ষা বলবত্তর সদৃশ উষধজ রোগ ব্যতশত আর কিছুই নয়। 


সমলক্ষণমতে 'নবর্বাঁচত উষধ যাঁদ যথোপয্ন্ত হয়, অর্থাৎ সব্ববতো- 
ভাবে গতি, প্রকৃতি ও লক্ষণ হিসাবে রোগের সদৃশ হয় এবং ইহার মান্তা 
যাঁদ সূক্ষন হয়, তবে ইহা শান্তভাবে রোগ দূর বা ধ্বংস করিয়া থাকে। 
শান্তভাবে মানে, রোগের যেসকল লক্ষণ দোঁখিয়া ওষধ নির্বাচিত 
হইয়াছিল, সেই সকল লক্ষণ ছাড়াও ওঁষধের অন্যান্য লক্ষণ বাহর না 
কাঁরয়া। স্থূল মানায় অনুপয্যন্ত ওষধ ব্যবহারে রোগলক্ষণ ব্যতীত অনেক 
ওউঁষধলক্ষণ আসিয়া রোগীকে কষ্ট দেয় 'কল্তু উষধ (১) স্ীনব্্যাঁচিত 
হইলে এবং (২) সক্ষম মাত্রায় ব্যবহৃত হইলে, রোগীকে উত্ত রূপে 
কোনও .বশেষ কম্ট না 'দিয়াই, রোগকে 'নম্মূল করে। তথাঁপ একেবারে 
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নিরিরিরনন্লর্ গল্লম্গন্লা রে 
অব্যবহিত পরেই, প্রথম ঘণ্টা বা কয়েক ঘণ্টার জন্য রোগলক্ষণসমূহের 
সামান্য বৃদ্ধি হইয়া থাকে । মাত্রা আঁধক বা স্থূল হইলে, অবশ্য এই 
বৃদ্ধি বহুক্ষণস্থায়ী হইয়া থাকে কিন্তু এই রোগবৃদ্ধি উষধজানিত 
হইলেও, রোগী তাহা বাঁঝতে পারে না, নিজের রোগ কিছ; বাঁড়য়াছে 
বাঁলয়াই মনে করে । কারণ, ওষধ রোগের সম্পূর্ণ সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন না 
হইলে ও মান্না স্থূল হইলে, যেমন নূতন নূতন লক্ষণ রোগণী অনুভব 
করে, এ ক্ষেত্রে সেরূপ করে না। ওঁষধধ ও রোগলক্ষণ সম্পূর্ণ সদৃশ 
হওয়ায় আধকতর শান্তসম্পন্ন ওষধ কেবল বর্তমান রোগলক্ষণগনীলকেই 
সামান্য বাঁদ্ধ করে, নৃতন বা গুরুতর লক্ষণ আনয়ন করে না। 


৪6৯৫৮) 


ওষধ সেবনের প্রথম কয়েক ঘণ্টা ধারয়া সমাবধানসম্মত 
সামান্য রোগবাঁদ্ধ-এঁ অচিররোগ যে সম্ভবতঃ প্রথম মান্লাতেই 
আরোগ্য হইবে তাহার উত্তম নিদর্শন-যেমন হওয়া উাঁচত 
তেমনই । কারণ, ওঁষধজ কীন্রম ব্যাঁধ, যে রোগকে পরাঁজত ও 
ধ্বংস করিয়া আরোগ্য বিধান কারিবে, তদপেক্ষা নিশ্চয়ই কিছু 
বলবন্তর হওয়া উঁচত। যেহেতু একাট নূতন প্রাকীতক ব্যাঁধ 
আর একটি সদ্‌শ প্রাকৃতিক ব্যাধকে তখনই দূর কারিতে পারে, 
যখন 'দ্বতীয়াট প্রথমাঁট অপেক্ষা বলবত্তর হয় (৪৩--৪৮ 
অন-চ্জছদ)। 


_ গুঁষধ সেবন কারবার পর 'কিছাদনের জন্য রোগের বৃদ্ধি দেখা যায়। 
তাহা ভাবী আরোগ্যের উত্তম নিদর্শন, অর্থাৎ ইহা দেখিলে, আমরা, বেশ 
বাঁঝতে পার এই ওষধেই রোগ দূরীকৃত হইবে। ওষধ সমলক্ষণমতে 
আশা করাই যায়। ৪৩শ হইতে ৪৮শ অনুচ্ছেদে দেখান হইয়াছে, একাঁট 
বলবন্তর প্রাকাতিক ব্যাঁধ, অপর এক দুবর্বলতর সমলক্ষণয্যন্ত প্রাকৃতিক 
ক্যাঁধকেই দূর কারিতে পারে। দ্ক্বলতরাঁটি বলবন্তরকে দূর কাঁরতে 
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পারে না। সৃতরাং, ওষধ রোগ অপেক্ষা বলবন্তর ও সমলক্ষ 
হইলে আরোগ্য অসম্ভব। অতএব এই বলবত্তর ওঁষধ 
তজ্জানত সদৃশ কীন্রম ব্যাঁধ যে স্বাভাঁবক ব্যাঁধ অপেক্ষা 
উগ্রতর বোধ হইবে, তাহা আশ্চর্যের বিষয় নয়। এ ওষ্ধ 
[িছ,ক্ষণ পরে রোগবৃদ্ধি, আরোগ্যের সূচনা করে মান্র। 








৪0১৫৯) 


আচিররোগ 'চাকৎসায়, সমলক্ষণসম্মত ওষধের মান্রা যত 
ক্ষুদ্রুতর হয়, প্রথম ঘণ্টায় দৃশ্যতঃ রোগবাদ্ধও তত লঘুতর 
ও অপেক্ষাকৃত অল্পক্ষণস্থায়ণ হইয়া থাকে। 


আচিররোগের 'চাকৎসায় ওষধজাঁনত রোগবৃদ্ধি মৃদূতম করিবার 
উপায় (১) সম্যক সাদৃশ্য হিসাবে ওষধানব্্বাচন ও (২) সুক্ষতম 
মাত্লা। এই অনুচ্ছেদটিতে যেন হ্যানিম্যান শুধু মান্রার সক্ষত্থের কথাই 
বাঁলতেছেন, এইরুপ অনেকে মনে কাঁরতে পারেন কিন্তু তাহা নহে। 
সদৃশ িধানসম্মত ওষধ (70705009070 £০77০05) এই কথাঁটতেই 
রোগ ও উষধের সম্যক্‌ সাদ্‌শ্যের আবশ্যকতা ব্যন্ত করা হইয়াছে। 


$0১৬০) 


কন্তু সদৃশ বধানসম্মত ওষধের মাত্রা প্রায় কখনই এত 
ক্ষুদ্র করা যায় না যে, ইহা অল্পাঁদনস্থায়ী, উপসর্গশূন্য, সদৃশ 
প্রাকাতিক ব্যাঁধকে প্রশামত, পরাভূত অমন কি সম্পপরপে 
এস ১ পযুন্ত সম- 
লক্ষণে নিব্বাচিত উষধের মান্রা যতদূর সম্ভব ক্ষদ্রতম না 
হইলে, ইহার সেবনের প্রথম ঘণ্টায় এই জাতীয় সদৃশ বিধান- 
৪৮ স্পম্ট রোগবাদ্ধি কেন হয়, তাহা আমরা বুঝিতে 

1১, 


১৯০ (অনন-১৬০$ পাদটীকা-১১০) সদৃশ রোগলক্ষণের উপর ওষধলক্ষণের 
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প্রকৃত সদৃশ ওষধ সানবর্বাচিত হইলে, তাহার মান্রা যতদূর সম্ভব 
ক্ষুদ্ধ হইলেও, সরল অঁচিরব্যাধকে সহজে পরাভূত ও ধ্বংস কাঁরয়া, 
রোগীকে সম্পূর্ণ নীরোগ করে দোঁখলে, ওষধ সেবনের প্রথম ঘণ্টার 
সব্বদাই উত্ত সদৃশ ওষধজ রোগবৃদ্ধি কেন দৃষ্ট হয়, সহজেই বাঝতে 
পারা যায়। যখন আমরা দোখি, যতদূর সম্ভব মান্রা ক্ষুদ্র কারয়াও অর্থাৎ 
ক্ষুদ্রতম মান্রার ওষধও রোগ দূর কারতে পারে, তখন উহা যে রোগ 
অপেক্ষা বলবন্তর বস্তুতঃ তাহা নাশ্চত। অতএব সাধারণ ক্ষুদ্র মারার 
ওষধ সেবনের অব্যবাহত পরে সদৃশ রোগ বাদ্ধ পাইবে তাহাতে আশ্চর্য? 
কিঃ রোগোৎপাঁদকা শান্ত জীবনাশান্ত অপেক্ষা বলবতী হইলেই, 
জীবনীশান্ত 'বশৃঙ্খালতা হইয়া রোগলক্ষণ উৎপাদন করে। তজ্জন্য 
জীবনীশান্তকে আভভূতকারী রোগশান্তকে দূর করিতে আরও বলবন্তর 
ওষধশান্তর প্রয়োজন এবং বাস্তাঁবক ওঁষধশান্ত যে রোগশান্ত অপেক্ষা 


এই যে উল্লাস, যাহা একটি রোগবূদ্ধি বাঁলয়া প্রতীয়মান হয় অন্যান্য 'চিকিৎসকগণও 
তাহা লক্ষ্য কাঁরয়াছেন, যখন তাঁহারা দৈবরুমে একাঁট সদৃশ ওষধ প্রয়োগ করিয়াছেন। 
সালফার (95191)0:) প্রয়োগের পর চুলকনার (০৮) রোগণ উদ্ভেদবৃদ্ধির 
আভযোগ করিলে তাহার চিকিৎসক, 'যাঁন ইহার কারণ জানেন না, তাহাকে এই 
বাঁলয়া আম্বাস প্রদান করেন বে, চুলকনাঁট আরোগ্যের পক প্রথমে ঠিকমত বাহর 
হওয়া প্রয়োজন। যাহাই হউক "তানি জানেন না যে যাহাকে চুলকনার বাদ্ধি বাঁলয়া 
অনুমান করা হইয়াছে তাহা (50191)0£) সালফারের প্রয়োগজনিত উদ্ভেদ। 
ধলরয় (0.61০5) বলেন (7571 177১ 74%57 0. 406)? ভায়োলা ট্রাইকলসর 
(1013 ৮-০০10) মুখমণ্ডলের উদ্ভেদ আরোগ্য কাঁরয়াছল তাহার ক্রিয়া আরম্ভের 
সময় এ উদ্ভেদের বৃদ্ধি ঘঁটয়াছল। কিন্তু তিনি জানিতেন না যে আপাতঃ 
'রোগবাদ্ধর কতকটা গঁধধের আঁতীরন্ত মালাজনিত যাহা এই ক্ষেত্রে বিশেষ পারমাণে 
সদৃশ ছিল। লাইসনৃস 05005) বলেন (4424. 7%7752225 ৮01 13514000075 
1772), “এলম্‌ ছা) গাছের ছাল সেই সকল চন্মরোগকে সাঁনাশ্চিতরুপে 
আরোগ্য করে যাহা এ ছালের 'ক্লুয়া আরচ্ভের সময় বৃদ্ধি পাইয়াছিল।” যাঁদ 'তাঁনি 
এঁ ছাল অসদৃশ পদ্ধাতিতে প্রচলিত অস্বাভাবক বেশণ মান্রায় প্রদান না করিয়া গঁষধ 
লক্ষণের সাদ্‌শ্য অনুপাতে আবশ্যক মত অত্যন্ত ক্ষন মানায় অর্থাৎ সদৃশ বিধান- 
সম্মতভাবে ব্যবহার কাঁরতেন তাহা হইলে এই আপাতঃ রোগ্াবদ্ধি লেদুশ চিকিধলা- 
০5775 


। ফট রি 
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বলবন্তর তাহাও নিশ্চয় । কারণ, তাহা না হইলে, ক্ষদ্রতম উহা 
রোগ দূর কারতে পারত না। সুতরাং শরীরে রোগাপেক্ষা : 
বলবান ওষধজ কৃন্নিম রোগ সন্গারত হইয়া, রোগের আকার ক্ষ 

জন্য বার্ধতভাবে দেখায়, ইহা স্বাভাবিক। 


৪0১৬১) 


এখানে, তথাকাঁথত সমলক্ষণমতের রোগবাদ্ধকে, বা বরং 
সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁষধের প্রাথামক ক্রিয়া যাহা মূল রোগের 
লক্ষণগ্ীলকে যেন 'ীকছ; বার্ধত করে তাহা প্রথম ঘণ্টা বা 
প্রথম কয়েক ঘণ্টায় (দোখিতে পাওয়া যায় বাঁলয়া) যখন আম 
তাহাকে স"মাবদ্ধ কার, তখন নিশ্চয়ই অল্পাদরনজাত অপেক্ষা- 
কৃত আঁচররোগ সম্বন্ধেই তাহা সত্য। কিন্তু যেস্থলে দাশর্ঘকাল 
কার্যকারী ওষধসমূহকে িছ- দনের বা বহু দিনের রোগের 
বিরুদ্ধে যুদ্ধ কাঁরতে হয়, সেস্থলে চাকংসাকালে এরুপ 
দৃশ্যতঃ মূল রোগের বাদ্ধ উপাস্থিত হওয়া উচিত নয় এবং 
যাঁদ স্বানব্্বাচিত উষধ, উপযুক্ত ক মান্রায়, প্রত্যেক মান্না 
কছ: পাঁরমাণে পারবার্তত ও রুমশঃ উচ্চতর শাল্তিতে প্রযয্ত 
১ ৪৬৪ নিল ৮১০০পূ৯/ ৮ 
সমূহের এর্প বৃদ্ধি চিকিংসার শেষে যখন আরোগ্য প্রায় 
সম্পূর্ণরূপে সাধত হইয়াছে, কেবল তখনই উপাস্থত হয়। 


হ্যাঁনম্যান বাঁললেন, সমলক্ষণসম্পন্ন স্ানিব্্বাচিত বা সব্বপেক্ষা 
সদৃশ প্রয়োগের পর, প্রথম ঘণ্টার বা প্রথম কয়েক ঘন্টার মধ্যে যে 
রোগবাদ্ধ লাক্ষত হয়, তাহা কেবল অল্পাদনস্থায়ব আঁচররোগ্েই 
দেখিতে পাওয়া যায়। একট; চিন্তা করলেই ইহার কারণ বাঁঝতে 
পারা যায়। আঁচররোগের ও ওঁষধের সংগ্রামস্থল প্রায় বাহরঙ্গে । জীবনী" 
শান্ত চিররোগে বহ; দিন ভুগিয়া, যেরূপ নিস্তেজ ও শাল্তহীন হইয়া 
পড়ে, অচিররোগে সেরুপ হয় না। অচিররোগের শান্তও আঁধক, জীবনী- 
শান্তও প্রবল। তঙ্জন্য জখবনীশান্ত নিজের রাজ্োর প্রান্তসীমাল্তেই 
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অর্থাৎ হস্ত, পদ, চম্্মাঁদ নিম্ন বা বাহ্যক অঙ্গে আবদ্ধ রাখিয়া, আঁচির- 
রোগকে ভিতরে, অর্থাৎ আভ্যন্তাঁরক বিশেষ প্রয়োজনণয় বা মাঁচ্তজ্কাদির 
উদ্ধর্বাঙ্গের দকে অগ্রসর হইতে দেয় না। দুইটি প্রবল পক্ষের যুদ্ধ 
সহজেই পরিলক্ষিত হইবে, তাহা স্বাভাবিক। তাই আঁচররোগের লক্ষণ 
প্রবল ও স্পম্টভাবে দেখা যায়। আবার যখন সদ্‌শতম ষধশান্ত জধবনখ- 
শান্তকে প্রবলতরভাবে আক্রমণ করে, তখন তৎক্ষণাৎ জশবনণশান্তি উহাকেও 
প্রবলতর বেগে দূরে বহিদ্দেশে নিক্ষেপ করে, কাজেই প্রথম ঘণ্টায় বা 
কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই যেন মূল রোগেরই বৃদ্ধি লাক্ষত হয়। 

কিন্তু যখন চিররোগের সাঁহত জাবনাীশান্তর সংগ্রাম বহ্‌ দিন ধাঁরয়া 
চলে এবং চিররোগ ধীরে ধরে জীবনীশক্তির দূর্গাঁভমূখে ধাঁবত হয়, 
তখন সংশ্রামস্থল ক্রমশঃ আধকতর অভ্যন্তরে নীত হয়। জাবনাশান্ত 
[নস্তেজ হইয়া পড়ায়, রোগশীন্তকে দূরে 'বতাঁড়ুত কাঁরতে না পারায়, 
এ সংগ্রামের সামান্য লক্ষণই বাহ্যকভাবে অনুভূত হয়। 'চররোগের 
শান্ত মদ অথচ গভীরভাবে দীর্ঘকাল ক্রিয়াশশল। চিররোগের ওষধের 
শান্তও এইরূপ মৃদু অথচ গ্রভীরতরভাবে কার্যকরী । সূতরাং জীবনী- 
শান্তর সাঁহত চিররোগের যুদ্ধকালে সমলক্ষণসম্পন্ন উঁষধশান্তিবলে 'চর- 
রোগাক্রান্ত দ[ব্বল জাবনীশান্তর শীন্তলাভ সময়সাপেক্ষ হয়। 

পরে যখন জাবনী শান্ত ওষধশন্তিবলে, কিছুকাল পরে 'চিররোগকে 
স্বীয় রাজ্য হইতে প্রায় বহিচ্কৃত কারবার অবস্থা লাভ করে অর্থাং যখন 
চিররোগ প্রায় দূরীভূত হইবার মত হয়, যখন সংগ্রামস্থল র্লমশঃ সামার 
দিকে, রাহিরে বা নিম্নে আসে তখনই তাহা ক্রমশঃ বাহ্যকভাবে লক্ষিত 
হয়। সেই 'নামত্তই হ্যানিম্যান বাঁললেন, চিররোগ চিকিৎসায়, এই 
হোমিওপ্যাথিক রোগবাদ্ধ শীঘ্র লাক্ষত হওয়া উচিত নয় এবং উপয্দ্ত 
ওষধ উপযাস্ত ক্ষুদ্র মাত্রায় ক্রমশঃ উচ্চতর শান্ততে (৬ষ্ঠ সংস্করণের 
অগ্গযাননের ২৪৭ অনুঃ 'াখত উপদেশাননলারে) প্রযুক্ত 'হইলে, & 
রোগবাদ্ধ দু-এক ঘণ্টায় লাক্ষিত হয় না কিন্তু যখন চাকংসার শেষে, 
চিররোগ প্রায় দূরীভূত হইবার অবস্থায় আসিয়াছে, তখনই সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন উষধজ রোগবাদ্ধ অন্মভূতির উপযন্ত হইতে পারে মি 

:' অর্গযাননের ২৪৭ অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান বাঁলয়াছেন-__সমলক্ষণসম্পন্ন 
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ওষধ প্রাতমান্রা জলসহ দশবার ঝাঁক "দিয়া, তাহার শান্ত অপে 
বার্ধত কাঁরয়া, তাহার স্ব-মান্রায় রোগকে সেবন কাঁরতে 
কারণ, জশবনীশন্তি বিনা বাধায় অপারিবার্তত মান্রায় ষধ গ্রহণ 
এ অন্দচ্ছেদাটর শেষাংশ ৫ম সংস্করণে 'বাভন্ন ছিল। 
চিররোগের হোমিওপ্যাথক ওষধজ বাঁদ্ধ ৬ হইতে ১০ 1দনে 
যায়, বাঁলয়াছলেন। এখন ৬ষ্ঠ সংস্করণে বাঁললেন, রোগ সারবার সময়, 
চাকৎসার শেষে এ ওষধজ বাদ্ধ দেখা যায়। 
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এযাবৎ অপেক্ষাকৃত অল্পসংখ্যক ওঁষধের প্রকৃত বিশকুধ 
ক্রিয়া জানা গিয়াছে বাঁলয়া, কখনও কখনও এঁর্প হয় যে, 
চাকৎসাধীন রোগের লক্ষণসমূহের কেবল কতক অংশই, 
সর্বাপেক্ষা উপষ্ন্ত ওষধের লক্ষণসমূহের তআ'লকামধ্যে দ্ট 
হয়। তৎকালে সব্বতোভাবে উপযুস্ত ওষধের অভাবে এই 
অপূর্ণভাবে উপযুক্ত রোগোৎপাদক ওঁষধই প্রয়োগ কারিতে হয়। 


এখনও যথেম্টসংখ্যক ওষধের প্রকৃত গুণ ও ক্রিয়া আমাদের পূর্ণ" 
ভাবে জানা নাই। সুতরাং সকল সময় সম্পূর্ণভাবে উপযুস্ত ওষধ আমরা 
প্রয়োগ কারতে পারি না। কখনও কখনও দেখা যায়, যতদূর সম্ভব 
উপয্ন্ত বা সুনর্্বাচিত ওষধের লক্ষণসমূহের মধ্যেও রোগের অধিকাংশ 
লক্ষণ থাকে না। উপরে ১৫৪ সংখ্যক অনুচ্ছেদে হ্যাঁনম্যান বাঁলয়াছেন, 
রোগের সব্বপেক্ষা উপযান্ত বা সদৃশ ওবধের লক্ষণসমূহের মধ্যে অধি- 
কাংশ লক্ষণই রোগের লক্ষণের সাঁহত সদৃশ হওয়া উচিত কিন্তু আমাদের 
ওউষধসম্বন্ধীয় জ্ঞান ততদূর বিস্তৃত নয় বলিয়া, আমরা সর্বাপেক্ষা 
উপয্যস্ত সদৃশতম ওষধ খুশজয়া পাই না। কাজে কাজেই, অসম্পূর্ণভাবে 
বা আধাশকভাবে উপযত্ত ওষধ প্রয়োগ কাঁরতে বাধ্য হই। 


৪0১৬৩) 


এক্ষেত্রে আমরা .ওঁষধাঁট হইতে বাস্তবিকই সম্পূর্ণ উপদ্বব- 
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বিহীন আরোগ্যের আশা কারতে পাঁর না। কারণ, ইহার 
ব্যবহারকালে কতকগ্াাল লক্ষণ উপাস্থত হয়, যাহাদের এই 
রোগে ইহার পূর্বে দেখা যায় নাই। তাহারা এ অসম্পূর্ণ- 
ভাবে উপযয্ত উষধের আঁতীরিন্ত লক্ষণ। এ ঘটনা কন্তু কোনও 
রকমেই রোগের আঁধকাংশকে (রোগের যেসকল লক্ষণ, উষধের 
লক্ষণের সদৃশ তাহাঁদগকে) উষধ কর্তৃক দূরীভূত হইতে বাধা 
দেয় না। তদ্দ্বারা আরোগ্যের উত্তম প্রারম্ভই সৃচিত হয় কিন্তু 
তথাশ্পি ইহা এ সকল আঁতীরন্ত লক্ষণ ব্যততও হয় না। ওষধের 
মাত্রা যখন উপযুস্তরুূপে অল্প হয়, তখন উহারাও অন্প 
পাঁরমাণে হইয়া থাকে। 


সম্পূর্ণরূপে উপযুক্ত বা সদৃশ উষধ 'নব্্বাচন ও স্বজ্পমান্রায় প্রয়োগ 
কাঁরতে না পাঁরিলে, ওষধে বাঞ্চত ফললাভ বা নিরুপদ্রবে আরোগ্যলাভ 
হয় না। ওষধ সম্পূর্ণ সদৃশ না হইলে, ইহার ব্যবহারকালে কতকগুলি 
আতারন্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। এ রোগে এই সকল লক্ষণকে পূর্বে 
দেখা যায় নাই। তাহা হইলেও এই ওষধের যে-সকল লক্ষণ রোগলক্ষণের 
সদৃশ হয়, তাহাঁদগকে এনন্্মূল করে, কাজেই রোগের অধিকাংশই এই 
ওউষধে আরাম হয়। বাক অংশের জন্য পুনরায় তৎসদৃশ ওষধ নির্বাচন 
কাঁরতে হয়। আতীরন্ত লক্ষণগুি সম্বন্ধে আর এক কথা এই, মান্না 
অল্প হইলে, তাহারাও অল্প পাঁরমাণে দেখা দেয়। 

হ্যানম্যান ১৫৯ সংখ্যক অন্যচ্ছেদেই অল্প মান্রার প্রয়োজনীয়তা 
সংস্পম্টভাবে ব্যন্ত করিয়াছেন। মাত্রার অল্পতার্ী অনেক উপকার, মানার 
আধিক্যে বু; অপকার সাধিত হয্স। মান্রার কথা হ্যানিম্যান অনেক. স্থলে 
বাঁলয়াছেন। ক্ষুদ্রতম মান্রা বাঁলতে উচ্চতম শান্তর ওবধামশ্র (২০০1টতে 
একগ্রেন ওজন হয় এমন অণ্ুবাঁটকার) একটিমান্র অপবাঁটকার শহম্কভাবে 
সেরন বা সর্ধপ পাঁরমাণ অণুবাঁটকার ঘ্রাণ। সামান্য রোগে এইরূপ মানা 
উল্তম। কারণ ইহার ক্রিয়া অজ্পক্ষণস্থায়শ। এ অণুবাঁটকা আবার ৭ 
হইতে. ২০ চামচ জলে গুলিয়া তাহার সাধারণ বড় চামচের, এক চামচ 
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হইল গুরুতর রোগে পূর্ণ বয়স্কের পক্ষে প্রয়োজনীয় একমান্রা। 
ব্যান্ত বা ছেলেদের পক্ষে চা চামচের এক বা দুই চামচ বথেন্ট ক্ষুদ্র 

হ্যানিম্যান আঁধক মান্রার কথাও বাঁলয়াছেন। উচ্চ শান্তর ওষধোরও 
অধিক মান্রার প্রয়োজন হয়। যখন সোরা, সাফালিস বা র 
প্রাথামক উদ্ভেদ, সোরায় খোসপাঁচড়া, উপদংশের প্রাথীমক ক্ষত 
প্রমেহে আঁচলাদ আকারে বর্তমান থাকে, তখন আঁধক মান্রায় উচ্চ 
হইতে উচ্চতর শান্ত প্রত্যহ বা একাঁদনে অনেকবার প্রয়োগ করা প্রয়োজন 
(৬ম্ঠ সংস্করণ ৩০৪ পৃচ্ঠায় ১৬৩ সংখ্যক পাদটীকা)। 







৪( ১৬৪) 


সব্বোত্তম বালয়া নর্বাচিত ওষধের মধ্যে, রোগের সদৃশ 
অল্পসংখ্যক লক্ষণ বর্তমান থাকলেও, তাহা আরোগ্যের 
বঘনকর হয় না, যাঁদ ওষধের এই অজ্পসংখ্যক লক্ষণই রোগের 
প্রধানভাবে অসাধারণ এবং অদ্ভূত ভাবের স্বতন্নরতাসম্পন্ন 
(প্রকীতিপ্রদর্শক) লক্ষণ হয়। এরুপ অবস্থায় বিশেষ উপদ্রব 
ব্যততই আরোগ্য ঘাঁটয়া থাকে৷ 


সুনিব্বাচত ওষধ বাঁললেই, তাহাতে সকল সময় রোগের ও ওষধের 
আঁধকসংখ্যক লক্ষণের সাদৃশ্য পাওয়া যায় না। অজ্পসংখ্যক লক্ষণের 
সাদৃশ্যেও রোগ বিশেষ উপদ্ুব ব্যতত আরোগ্য হইতে পারে, যদি সদৃশ 
স১০৯০০৯০০০৪/১৬,এটব১ 
তৃষ্ণা এবং মৃত্যুভয় এই কয়াট লক্ষণের সমতায় 
রদ রর পে ৬৩০০৬ 
দবা বা রাত্রি দ্বপ্রহরে রোগের বৃদ্ধি এ কয়টি লক্ষণের সমতায় আর্সে- 
ধানক; একাকণ থাকিতে পারে না, অধিক পরিমাণে জল খায় ও তৎক্ষণাৎ 
বাঁম করে, 'জিহবায় সাদা ময়লা, অত্যন্ত দব্বলতা কিন্তু গা বেশ গরম 
 এ-সকলের সাদৃশ্যে বিসমাথ; উদরে ভয়ানক যন্ত্রণা, চাপে উপশম, 
আনাসক অশান্তি প্রভৃতি লগে সাদশ্যে কলোসনয দেওয়ায় এবং 
নিরুপদ্রব আরোগ্য প্রায়ই দোখিতে পাওয়া যায়।. 
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তথাপি, যাঁদ শনব্বাচিত ওঁষধের লক্ষণসমূহের মধ্যে এ 
রোগের পরিচায়ক [বশেষ, অসাধারণ লক্ষণসকলের সদৃশ 
কোনও লক্ষণ না থাকে এবং যাঁদ ওষধাঁট রোগের কেবল সাধারণ 
অস্ফুট, অস্পস্টভাবে বার্ণত অবস্থাসকলের যেমন গা বাম 
বাম, দুব্্বলতা, মাথাধরা প্রভীতির সদৃশ হয় এবং যাঁদ পাঁরাঁচিত 
ওষধসমূহের রা লালে নান নারে জাবের উপয্্ত 
অন্য কোনও ওষধ না' থাকে, তবে চাকংসক সদৃশ শবধান- 
মতে অনুপযুন্ত এই ওঁষধ প্রয়োগ কাঁরয়া, শগগ্নই মঙ্গলকর 
ফলের আশা কারতে পারেন না। 


ওষধের শুধু সাধারণ লক্ষণসমূহ (00ঘ0071 50710900175) যাঁদ 
রোগের সাধারণ লক্ষণসমূহের সদৃশ হয়, তবে হোমওপ্যাঁথমতে সে 
ওষধ উপযযস্ত বা আরোগ্যকর বাঁলয়া িবোঁচত হইবে না। লক্ষণসমূহের 
আরোগ্যকরণ শান্তর 'বিচারকালে, সাধারণ লক্ষণসকলকে একপ্রকারে বাদ 
দিতেই হয়। সাধারণ লক্ষণের সমতায় বাস্তাঁবক প্রয়োজনীয় সাদৃশ্য 
িদ্ধারত হয় না। 

সাধারণ লক্ষণের সাদৃশ্যের যে কোনও মূল্য নাই, তাহা উদাহরণ 
দবারা বেশ বুঝাইতে পারা যায়। একজন লোকের একটি ছেলে কাঁল- 
কাতায় নূতন আসিয়া হারাইয়া শিয়াছে। অন্সন্ধান চলিতেছে। এমন 
সময় একটি লোক আসিয়া বাঁলল, “মহাশয়, আপনার ছেলোঁটি কত বড়?” 
যাহার ছেলে হারাইয়াছে 'তাঁন বাঁললেন, “৬1৭ বৎসর বয়স হইবে” 
লোকাঁট. বালল, “আমি একাঁট ছেলে দেখিয়া আসিতোছ, সেও ৬1৭ 
ঘংসরের হইতে পারে, গায়ে জামা, কাপড় পরা, পায়ে জুতা, কাল চুল, 
মাথা খাঁল। এই সকল লক্ষণ দ্বারা ক হারান ছেলেটির কোনও সম্ধান 
হইবে? না-কেন না, ইহারা সাধারণ লক্ষণ।' বয়স ৬1৭ 'বংসর একটি 
অনুমানের কথা । কাপড়, জামা, জুতা সাধারণতঃ আঁধিকাংশ 
পায় থাকে। বাচ্গালার ছেলের মাথায় কাল চুল, ইহাও অসাধারণ 

সুতরাং সাধারণ লক্ষণের দ্বারা ছেলেটির স্বরূপ নির্ণয় সসা। 
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এরূপ অবস্থায় পিতা তাহার অসাধারণ লক্ষণসমূহের কথাই 
করেন, বলেন, “ছেলোটর মূখে একটি কাটা দাগ আছে, দেখেছেন কিঃ 
পায়ে, ঘরে বোনা কাল রংয়ের মোজা আছে, দেখেছেন ক ? 
88805574545955554 
খুব ফরসা দেখলেন ক? ইত্যাঁদ।” 

এই অসাধারণ লক্ষণগুি না 'মাললে, সঙ্গে সঙ্গে যাঁদ অন্য কোনও 
সন্ধান পাওয়া না যায়, অগত্যা কাঁথত বালক একবার দেখা উঁচত 
[কিন্তু তাহাতে ফল হইবে বালয়া আশা করা যায় না। 

সেইজন্য রোগের ও ওষধের অসাধারণ লক্ষণসমূহ না 'মালিয়া, যাঁদ 
কেবল সাধারণ লক্ষণ দুব্্বলতা, মাথাধরা, গা বাম বাঁম ইত্যাঁদ 
তাহাতে ওষধ ঠিক সদৃশ হইল বলা যায় না, উপকারেরগু প্রত্যাশা করা 
যায় না। অপেক্ষাকৃত উপযুন্ত বা রোগের অসাধারণ লক্ষণসমূহ হিসাবে 
সদৃশ ওষধের অভাবেই, অগত্যা এ অসমলক্ষণসম্পন্ন গুঁষধ প্রয়োগ 
কারয়া দেখা যাইতে পারে। 





৪0১৬৬) 


কন্তু এর্‌প ঘটনা (সদৃশ ওষধের অভাবে, অসমলক্ষণে 
ওঁষধ প্রয়োগ কাঁরতে বাধ্য হওয়া) অতব বিরল। কারণ, এখন 
অনেক ওষধের ক্রিয়া পাঁরজ্কাররূপে জানা গিয়াছে ইহা ডেন্ত 
প্রকার অনুপযূন্ত ওষধের প্রয়োগ) হইতে উৎপন্ন কুফলসমূহ, 
যাঁদই ঘটে, তবে পরে, ষখনই অপেক্ষাকৃত সুসদশ ওষধের 


অধূনা এত আঁধকসংখ্যক ওষধের প্রকৃত গুণ জানা গিয়াছে যে 
রোগের অসাধারণ লক্ষণসমূহের সদৃশ ওষধের অভাবে, আমরা 'অসম- 
লক্ষণে কোনও ওঁষধ প্রয়োগ কাঁরতে বাধ্য হইব, এরূপ অবস্থা প্রায়ই 
ঘছ্টমা,। যাঁদ অনুপযযত্ত ওষধ প্রয়োগ কাঁরিতে হয়, তাহা হইতে যে-সকল 
কু উৎপন হয়, আহাদেরও পরায় সদৃশ উষধ নির্বাচনে নিবারণ 
| 


. 
তথ 
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লক্ষ্য কারলে, আমরা এরুপ সম্পূর্ণ অনুপযস্ত উষধ কাযণতঃ প্রান্ত 
হইতে প্রায়ই দৌখতে পাই । চিকিৎসকের অজ্ঞতা বাঁলতে সাহস না হইলেও, 
অসাবধানতা বালয়াই সাধারণতঃ তাহাদের কুফলগযীলকে উপেক্ষা, করা 
হয় এবং অপেক্ষা করিয়া বা প্রাতষেধক ওঁষধ দ্বারা তাহাঁদগকে দূর 
করা যায়। রোগণই অবশ্য কম্টভোগ করে। রোগীর আত্মীয়েরা তাহা 
জানতে পারেন না। বচার কারবার লোকও থাকে না। কাজেই ভুয়া 
ভুঁগিয়া কোনও রকমে যাঁদ রোগ আরোগ্য লাভ করে, তবে চাঁকংসককে 
সে আরোগ্যের কাতত্ব দেওয়া হয়। তৎফলে ভাগ্যগুণে কাহারও কাহারও 
যশঃসৌরভও চারাদকে বিস্তৃত হয় কিন্তু তাহাদের এই সাফল্য 'চন্- 
গুপ্তের খাতায় কি ভাবে জমা হয়, তাহা সব্বজ্ঞ, মঙ্গলময় জগদঈ*বরই 
জানেন। 


80৯৬৭) 


এইর্‌পে প্রথমতঃ অপূর্ণভাবে সদৃশ ওষধের প্রয়োগকালে, 
যাঁদ গ্রূতর কোনও আতারন্ত লক্ষণ উপাস্থত হয়, তবে 
আঁচররোগের ক্ষেত্রে এই প্রথম মান্রার ক্রিয়া শেষ হইতে "দিয়া, 
আমরা অপেক্ষা কার না, কিংবা রোগীকে এ ওঁষধের 'ব্রিয়া 
পূর্ণকাল ভোগ কাঁরতে ছাঁড়য়া দিই না।. আমরা নৃতনভাবে 
রোগের বর্তমান পরিবার্তত অবস্থা অনুসন্ধান করিয়া থাঁক 
এবং রোগের নূতন চিন্র আঁগ্কত কারবার জন্য প্রাথামক লক্ষণ- 
৮ অবাঁশম্টের সাঁহত সম্প্রাত উদ্ভূত লক্ষণসমূহ যোগ: 

| 


রোগের ও ওঁষধের অসাধারণ লক্ষণসমূহের সাদশ্য না বারা 
ষখন আমরা প্রথমতঃ কোনও একাঁট উষধ অনুপয্যন্ত বিবেচনা কারলেও 
প্রয়োগ করিতে বাধ্য হই, তখন কখনও কখনও আঁতাত লক্ষণসকল 
আসিয়া উপস্থিত হয়। সে-সকল ওবধজ লক্ষণ, এই রোগে প্‌ব্বে দেখা 
যায় নাই কিন্তু উষধ সেবনের পর এখন দেখা ?দিতেছে। এই সকল লক্ষণ 
যাঁদ গরুতে সর, তরে কি করা উচিত? ইহারা কষ্টকর. বা. ভীতিপ্রদ 


৫২২৯ অর্গানন 


হইলে অচিররোগে আমরা ওঁষধের প্রথম মান্রার ক্রিয়া শেষ 
বাড়তে দতে পার না.কিংবা রোগকে এ ওষধের পূর্ণ কিঃ 
কারতে ছাঁড়য়াও দিতে পারি না। এখন রোগীকে নৃতনভাবে লক্ষ্য 
কাঁরয়া, রোগের সদৃশ উপযুক্ত ওষধ নির্বাচন কাঁরতে চেস্টা 
উঁচিত। এই অনুপয্যন্ত ষধ সেবনের ফলে, রোগের প্রার্থীমক 
কতকগ্ীল অন্তাহ্ত হয়, কতকগুলি আঁতারন্ত লক্ষণ আসিয়া যোগ 
দেয়। এই উভয়াবধ লক্ষণসমূহের সমান্ট ধারয়াই, তখন আমরা পুনরায় 
নৃতনভাবে রোগাঁচত্র আঁঙ্কত কাঁরয়া, সদৃশ ওঁষধের অনুসন্ধান কাঁর। 







৪0১৬৮) ৰ 


তখন আমরা আঁধকতর 'ক্ষপ্রভাবে পাঁরচিত'ষধসমূহের 
মধ্য হইতে, আমাদের সম্মৃখবন্তর্শ রোগের সদৃশ এর্‌প একটি 
উষধ বাহর কাঁরতে পারি, যাহার কেবল একমান্তরাই রোগাঁটকে 
সম্পূর্ণরূপে ধবংস না কারলেও, ইহাকে আরোগ্যের পথে 
অনেক অগ্রসর কারয়া দবে। আমরা এইভাবেই ক্রমান্বয়ে 
চাঁলতে থাঁক। এমন কি, যাঁদ এই ওষধও স্বাস্থ্যের পুনঃপ্রবর্তন 
কারতে সম্পূর্ণভাবে সমর্থ না হয়, তবে যে রুগ্ন অবস্থা এখনও 
অবাঁশম্ট আছে, তাহা পুনঃপুনঃ পরনীক্ষা কার এবং যে পর্য্যন্ত 
আমাদের উদ্দেশ্য সদ্ধ না হয় অর্থাৎ রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যের 
আঁধকারী না হয়, যতদূর সম্ভব উপযুন্ত ওষধ নিব্বাচন 
কারতে থাঁক। 


রোগের অবশিষ্ট লক্ষণ ও অনুপযুন্ত ওষধজ আঁতারন্ত লক্ষণ- 
সমূহের সম্টিতে যে রোগচিন্র প্রস্তুত হয়, তাহার উপয্যস্ত-ওষ্ধ আমরা 
সহজেই খঠাঁজয়া পাইতে পারি। এই ওষধটি যাঁদ এ রোগাঁচন্রের সম্পূর্ণ 
সদৃশ হয়, তবে এই ওঁষধের একমান্রাতেই রোগ ধ্বংস হয়। যদি সম্পূর্ণ 
সদৃশ না হয়, তাহা হইলেও ইহা রোগণকে অনেকটা আরোগ্যের দিকে, 
অগ্রসর করিয়া দিতে পারে। আমরা এইরপে রোগের অবাশিম্ট লক্ষণ 
ও. ওঁধধজ .আতরিন্ত লক্ষণের সমষ্টি লইয়া বর্তমান রোগচিতর .অ্কিত 


অগ্ণানন ৫২৩ 


করিয়া, তাহার সদৃশতম ওষধ নিৰ্বাচন কারতে কারতে ততাঁদন ক্লমশঃ 
অগ্রসর হইব, যতাঁদন আমরা রোগীকে সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যের আঁধকারণ 
কাঁরয়া দিতে না পাঁর। 


৪0১৬৯) 


যাঁদ প্রথমে রোগ পরাক্ষা এবং প্রথমে ওষধ 'নর্বাচন 
কাঁরতে 'গয়া আমরা দৌখতে পাই, যথেম্টসংখ্যক জ্ঞান না থাকা 
হেতু, রোগের লক্ষণসমান্টি, একাঁটমাত্র ওষধের রোগোপাদান 
দ্বারা আবাঁরত হইতেছে না, দুইটি ওঁষধ উপযুন্ত বাঁলয়া 
ী্্বাচিত হইবার জন্য দ্বন্ কারতেছে, তাহাদের একটির, 
রোগ্নের একাংশের সাঁহত এবং অপরাঁটর, অপর অংশের সহিত 
সাদশ্যহেতু উপয্যত বোধ হইতেছে, তবে এ দুইটির মধ্যে 
উপযুন্ততরাটকে প্রথমে প্রয়োগ কাঁরয়া, পুনরায় পরাক্ষা না 
কাঁরয়া, আর একটিকে প্রয়োগ করা য্যান্তযুস্ত নয়, দুইটি একক্রে 
দেওয়া আরও অনুচিত (২৭২ অনুচ্ছেদ, টীকা)। কারণ, যে 
ওষধাঁট পরবন্তর্ণ যোগ্যতম উষধ বাঁলয়া অনযমিত 
ইতোমধ্যে যে অবস্ধাবিপর্যযয় 'ঘাঁটয়াছে, তজ্জন্য তাহা অবাশম্ট 
লক্ষণসমূহের পক্ষে উপয্ন্ত না হইতেও পারে । ফলে, সে ক্ষেত্র 
নৃতন পরাক্ষায়, সে-সকল লক্ষণ উপাঁস্থত হয়, তাহাদের জন্য 
শদ্বতশয় উষধের পাঁরবর্তে আর একটি যোগ্যতর উষধ 'নব্ববাচন 
করিতে হইবে। 


সব্বপ্রথমে রোগের ওঁষধ নির্বাচন কাঁরতে গিয়া, যাঁদ আমরা দেখি, 
বযথেম্টসংখ্যক ওষধ জানা না থাকায় আমরা রোগচিন্রকে একটিমাত্র ওষধ- 
চন ম্বারা আবৃত করিতে পারিতেছি না, পরন্তু দুহাঁট ওষধকে রোগের 
উপযুন্ত উষধ বাঁলয়া মনে হইতেছে, তখন প্রথমে উপযুদ্ততর ওষধাঁট 
প্রয়োগ কাঁরতে ' হইবে কিন্তু তাহার সম্পূর্ণ ক্রিয়াফলে রোগ যতদূর. 
সারবার সািলে, কি কারিতে হইবে? তখন বিনা 'িচারে পতবনব্চিত 
দদ্বিতীয়' উঘধাঁট দলে চলিবে না। তখন যে-সকল লক্ষণ অবশিষ্ট 


রি অঙগরানন 


থাকবে, ত তাহাদের প;নরায় পরীক্ষা করিয়া, সদশতম একটি: উষধ 
নির্বাচন করিতে হইবে। 
এস্থলে হ্যানিম্যান পর্যায়ক্রমে দুইটি ওষধপ্রয়োগ নিষেধ ্‌ 
ছেন। প্রথম সংস্করণের অর্গযাননে হ্যানিম্যান কোনও কোনও 
স্থায়ী চিররোগে দুইটি ওষধ পধযায়ক্রমে দিতে বালয়াছিলেন (ডাই 
লেক্চারস্‌ ৪৭৪ পৃচ্ঠা)। তাহার কারণ দেখাইয়াছিলেন উপযস্তুসংখ্যক 
উষধের গুণ উত্তমরূপে জানা না থাকা। এস্খলে সেই অবস্থা বর্তমান 
থাঁকলেও অন্ধভাবে বাঁধাধরা নিয়মে দুইটি ওষধ পর পর প্রয়োগ কাঁরতে 
শানষেধ কাঁরলেন। প্রথমা প্রয়োগের পর তাহার ফলে যাহা হইবার 
হইলে, পুনরায় লক্ষণসমান্ট লইয়া, যে ওষধের লক্ষণসমণ্টি 
এ লক্ষণসমন্টির সাঁহত সর্বাপেক্ষা সদৃশ তাহাই প্রয়োগ শ্ষরিতে 
পূব্বীনব্্বাচিত কোনও গঁষধ প্রয়োগ করা উঁচত হইবে না। 







80১৭০) 


এজন্য রোগের অবস্থার পাঁরবর্তন ঘাঁটলে, যেমন প্রত্যেক 
ক্ষেত্রেই তেমাঁন এক্ষেত্রেও, রোগের অবাঁশম্ট বর্তমান লক্ষণ- 
সমান্ট অনুসন্ধান কাঁরতে হইবে এবং যে ওষধাঁট উপযোগতা 
হিসাবে পরবন্তর্ঁ ওষধ বালয়া প্রথমে বোধ হইয়াছল, তৎপ্রাত 
আদো মনোযোগ না দয়া, এক্ষণে বর্তমান নূতন অবস্থার পক্ষে 
যতদূর সম্ভব উপযোগ্ণী, অন্য একটি সদৃশ ওষধ ীনব্্বাচন 
কারতে হইবে । যাঁদ এর্‌প হয়, ষাহা প্রায় ঘটে না, প্রথমে যে 
ওষধাঁট পরবন্তর্ঁ যোগ্যতম ওষধ বাঁলয়া বোধ হইয়াছিল, 
সেইাঁটই অবাঁশস্ট রূগ্নাবস্থার পক্ষে এখনও বেশ উপযোগী 
হইতেছে, তবে তাহাই আরও আমাদের প্রত্যয়যোগ্য এবং অন্য 
ওষধকে বাদ "দয়া, তাহাই প্রয়োগের পক্ষে উপয্যস্ত। 


| রোগের অবস্থা বা জক্ষণদমন্টির পাঁরবর্তনে, যেমন প্রত্যেক ক্ষেত 
বর্তমান লক্ষণসমন্টি লইয়াই উষধ নির্বাচন কাঁরতে হয়, এ ক্ষেত্রেও 
তাহাই কর্তব্য প্রথমে যে ওষধকে পরবন্তঁ যোগ্য ওষধ বাঁলয়া স্থির 


অর্গযানন ৫২ 
করা হইয়াছিল, তৎপ্রাত মনোযোগ না দিয়া এক্ষণে নূতন লক্ষণসমস্টির 
সদৃশ অন্য একটি উষধ নির্বাচন কাঁরতে হইবে। যাঁদ এরুপ হয়, অবশ্য 
প্রায় তা হয়না, যে উষধট প্রথমে পরবন্তর্ণ উষধ হইবে বালিয়া বিবোঁচিত 
হইয়াছিল, বর্তমান নৃতন অবস্থার পক্ষেও, সেই ষধাটই যোগ্য বাঁলয়া 
বোধ হইতেছে, তবে অন্য ওষধ ত্যাগ কাঁরিয়া, সেইাটির উপরই দনর্ভর 
করা ও প্রয়োগ করা উঁচত। 

এই উীন্ত হইতে বেশ বাঁঝতে পারা যাইতেছে, প্রথমেই একেবারে 
দুইীট ওষধ পরে পরে দিতে হইবে বাঁলিয়া ধারণা করায় কোনও লাভ 
নাই। যোগ্যতম ওঁষধাঁট প্রয়োগ করিয়া তদ্ৰারা যাহা হইবার হইলে, ' 
অবাঁশম্ট লক্ষণসমাঁন্ট লইয়া, আবার একাঁট নূতন উষধ 'নর্্বাচন যখন 
প্রত্যেক ক্ষেত্রেই করিতে হয়, তখন পূক্্ব হইতে দ্বিতশয় উপযোগণ ঁষধ 
বাঁলয়া 'স্থর করিবার সার্থকতা ক? অনেক 'চাঁকৎসকের একেবারে 
২৩টি ওষধ নব্বাচন ও পরে পরে প্রয়োগ করার কথাও আমরা শুনিতে 
পাই কিন্তু হ্যানিম্যানের এই মতে এরূপ করা অন্যায় ও প্রায়ই পণ্ডশ্রম 


মাঘ। 


8৫৯৭১) 


যেসকল চিররোগ দুজ্টসঙ্গমোৎপন্ন নহে অর্থাৎ যাহারা 
প্রায়শঃ সোরা (25০৪৫) বা আঁদরোগবীজ হইতে উদ্ভূত 
তাহাদের -আরোগ্যকজ্ণে প্রায়ই আমাঁদগকে একাধিক আঁদ- 


দোখিয়াই, পরবন্তর্ঁ উষধাট নির্বাচন করা হয়। 


কেবল আঁদরোগবশজ হইতে সঞ্জাত চিরব্যাধর 'চিকিংসায় প্রায়ই 
একাঁটিমান্ন আদিরোগবীজদমনকারী ওঁষধ প্রয়োগ করিলেই রোগ সম্পূর্ণ- 
রূপে দূরীভূত হয় না। পর পর কয়েকটি এরূপ ওঁধধ প্রয়োগ কারিতে 
হয় কিন্তু তাহাদের নির্বাচন ও প্রয়োগের ব্যবস্থাও সেই তথকালে 
বন্তমান .লক্ষণসমন্টির সাদ্‌শ্যের উপর নির্ভর করে। এরূপ রোগে শুধু 


৬২৬ অর্গযানন 


সালফার প্রয়োগ কাঁরলেই যে তাহা দূরীভূত হইবে, প্রায় তাহা হায় না 
সালফার, কম্টিকাম, 'হিপার সালফার বা গ্রাফাইটগস্‌ প্রভৃতি পর পর 
সমলক্ষণমতে প্রয়োগ কাঁরতে হয়। 


80১৭২) 


রোগের লক্ষণসমূহ অত্যল্প হইলেও, আরোগ্যের পথে 
উত্তরূপ 'বিঘ্য ঘাঁটয়া থাকে। এই ঘটনাঁটিতে আমাদের সহক্রে 
মনোযোগ দেওয়া উচিত। কারণ, এইটি দূর কাঁরতে পারলে, 
সর্বপ্রকার সম্ভব 'চাঁকৎসাঁপদ্ধাতর মধ্যে, পূর্ণতম এইটির 
পথে হেহার যল্রস্বরূপ উষধসমূহ এখনও অপাঁরণত আছে, 
এইটি 1ভন্ন) আর যে-সমস্ত 'িঘ থাঁকতে পারে, তাহারা 
দূরীভূত হয়। 


উপয্যস্তসংখ্যক ওষধের লক্ষণ জানা না থাকলে, যেমন আরোগ্যের 
বিঘ্ন জন্মায়, রোগের লক্ষণও যথেষ্ট না পাইলে, আরোগ্যের তেমনই 
বাধা উপাষ্থত হয়। উপযুস্তসংখ্যক ওষধ জানা না থাকলে, একাঁট 
ওষধাঁচত্রের সাঁহত রোগিন্রের পূর্ণ সাদৃশ্য উপলব্ধ হয় না। সেইরূপ 
উপয্ন্তসংখ্যক লক্ষণ না পাইলেও, সম্যক সদৃশ ওষধ খুশাজয়া বাহর 
করা যায় না। হ্যাঁনম্যান বলিতেছেন, সর্বপ্রকার চাকৎসাপদ্ধাতর মধ্যে 
সর্বাপেক্ষা পূর্ণ সদৃশ বিধানমতের চিকিৎসাপ্রণালীতে আরোগ্যের 
পথে এই দুই প্রকার বাধা দেখা যায়। (১ম) ওষধ সম্বন্ধে জ্ঞানের অজ্পতা 
আর (২য়) রোগাবশেষে লক্ষণসমূহের অজ্পতা । এই দুই কারণে সম্যক 
সদৃশ ওষধানব্্বাচনে অসাবিধা হওয়ায়, আরোগ্যে বাধা পাইতে হয়। 
এই দুইটি দূর কাঁরতে পারলে, হোমওগ্যাথিমতে আরোগ্যের আর 
বিশেষ বিঘন থাকিবে না। 


80১৭৩) 


_ যে-সকল রোগে কেবল অত্য্প লক্ষণ থাকে বাঁলয়া বোধ 
হয় এবং তজ্জন্য যাহারা অপেক্ষাকৃত দুঃসাধ্য, তাহাদের এক-. 


অর্গানন ৫২৪ 


দৈশিক ব্যাঁধ বলা যায়, কারণ, তাহারা কেবল একটি বা দুইাঁট 
প্রধান লক্ষণ দেখায়, যদ্দারা অন্যান্য লক্ষণগনীল আচ্ছন্ন থাকে।, 
ইহারা প্রধানতঃ িররোগের পধায়ভুন্ত। 


এমন অনেক রোগ হইতে পারে, যাহাদের কেবল একটি লক্ষণ বা 
দুহীট লক্ষণ স:স্পম্টভাবে দেখা যায় কন্তু আর কোনও লক্ষণ দেখা যায় 
না। কারণ, প্রথমাঁটর তীব্রতা দ্বারা অপরগুলি প্রচ্ছন্ন থাকে । জিজ্ঞাসা 
কাঁরলে, প্রায়ই এরুপ ক্ষেত্রে রোগ বলে, আর কোনও কম্ট নাই। লক্ষণ- 
সমট্টি ব্যতীত সদৃশ ওষধ নির্বাচিত হইতে পারে না বাঁলয়া, তাহাদের 
আরোগ্য করা কম্টকর। ইহাদের একপাশ্র্বিক, একাঁঙ্গক বা একদোশিক 
ব্যাঁধ বলা যায়। কারণ, ইহাদের লক্ষণ কেবল শরীরের একদেশে বা 
একাঙ্গে দেখা যায়। আঁধকাংশ স্থলে চিররোগের মধ্যেই এইরূপ ব্যাধি 
দেখিতে পাওয়া যায়। 


৪8 (১৭৪) 


সর া৯০৯৭ 
(যেমন বহু বংসরের এক মাথাধরা, এক বহুকালমস্থায় উদরাময় 
হৃপপ্ডের এক পুরাতন স্নায়শুল) কংবা তদপেক্ষা বাহ্যিক 
কোনও অসুখ । শেষোন্ত ধরনের ব্যাঁধগদীলর নাম স্থানীয় 
ব্যাধি। | 

একদৈৌশিক ব্যাঁধ সাধারণতঃ দুই প্রকারের দেখা যায়। সময় সময় 
আভ্যল্তরিক পাড়া, যেমন বহু; 'দনের একপ্রকার মাথাধরা, বহকালের 
. একপ্রকার উদরাময় বা বহন পুরাতন হৃদূরোগ ইত্যাঁদ। 'দ্বিতগয় প্রকার 
কোনও বাহক পাড়া, যেমন বহদিনস্থায়ী দদ্লুরোগ বা কাউর ঘা 
ইত্যাদি। এই দ্বিতীয় প্রকারের বাহ্যিক, একদৈশিক ব্যাধির নাম স্থানীয় 
পীড়া।, : 


৪(১৭৫) 


রিনিরাগা়া নিন নটি টি প্রায়ই রোগপারি- 
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সেই লক্ষণগ্ঁলকে সম্পর্ণরূপে আঁবচ্কার কাঁরতে 
নাই, যেগুলির দ্বারা তান রোগাচন্রটকে সম্পূর্ণ 
পারিতেন। 


ডান মারার কান ৫ এ পারা 
ব্যাধকে যে স্থলে একদৈশিক বাঁলয়া প্রকাশ করা হয়, তথায় চিকিৎসকের 
উপযান্ত অন্তর্দৃন্টি নাই বাঁলয়াই ধারণা করা যাইতে পারে। বাস্তাবক 
যত্রসহকারে পাঁরদর্শন কাঁরলে, দ-একাট কেন আরও অনেক আনষাঁত্গক 
লক্ষণ পাওয়া যায়, নিজ রারজি তা রা 
উপলাব্ধ কারতে পাঁর। 

সমলক্ষণমতাবলম্বী চাকংসকগণ প্রায়ই এরূপ পাঁরিদর্শন করিয়া 
থাকেন। উদাহরণ অনেক দেওয়া যায়, এস্থখলে একটি মাথাধরার কথাই 
অগ্রে বালব। সালাকিয়ানিবাসী একাঁট ছাত্র রেগুলার হোমিওপ্যাঁথক 
কলেজে পাঁড়তেন, বেশ হস্টপুস্ট চেহারা । দেখিলে, কোন ব্যাধি আছে 
বাঁলয়া মনে হইত না কিন্তু প্রায়ই তান কলেজে অন;পাঁস্থত হইতেন। 
একদিন বিশেষ করিয়া জিজ্ঞাসা করায়, তিনি বলিলেন, “আমার বহু 
[দন হইতে মাথাধরা রোগ আছে। যৌদন বেশ বাড়ে সৌদন আম 
কলেজে আসতে পার না।” চাকৎসা করান হয় না কেন? জিজ্ঞাসা 
করায়, তিনি বাঁললেন, “অনেক 'চাঁকৎসা হইয়াছে, কোন ফল হয় নাই 
বালয়া চিকিৎসায় আমার বড় আস্থা নাই।” তাঁহার চিকিৎসা কাঁরব 
বলায়, একাঁদন উপাঁস্থত হইয়া এইরূপ বাঁলিলেন, *প্রায়ই মাথা ধরে। 
এই আমার রোগ আর কোনও অসুখ নাই। এলোপ্যাথিক ওষধে আশ 
উপকার অগ্নে হইত, এখন আর হয় না।” অনেক জিজ্ঞাসাবাদ কাঁরয়া 
সেই একদৈশিক আভ্যন্তারক রোগের এই লক্ষণগ্ীল আমরা সংগ্রহ 
কাঁর__ 

(১) রোগী আঁতশয় গরমকাতর, খুব শঈতে ভাল বোধ করেন। 

 €২) প্রতাহ. দুইবেলা স্নান 'কাঁরতে ভালবাসেন, এমন ক পৌঁষ 
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মাসেও একবেলা স্নান ও একবেলা উত্তমরূপে মাথা ধোয়া ও গা মোছা 
অভ্যাস। 

(৩) আতরিন্ত লবণ খাওয়া তাঁহার অভ্যাস। 

(৪) জীবনে কখনও উদরাময় হয় নাই। 

(৫) মাথাধরা প্রত্যহ সকাল হইতে রান্র পর্য্যন্ত থাকত, মধ্যাহ্ে, 
ও অপরাহ্ণ বাঁড়ত। রায়ে অপেক্ষাকৃত কম থাকিত। প্রায় বামাদকে 
ধরে। 

এই কয়েকাঁট লক্ষণের সাঁহত তাঁহার রোগের বা তাঁহার ওুঁষধের 
কোনও সম্বন্ধ আছে, তান তাহা জানিতেন না। কেহ তাঁহাকে জিজ্জাসাও 
করেন নাই। 

আমরা তাঁহাকে নেদ্রাম মউর ১০০০ শান্ত একমান্রা দিয়াছলাম 
তারপর ৩৪ বংসর তাঁহার সাঁহত দেখাশুনা হইত কিন্তু তাঁহার সে 
রোগষল্তণা আদৌ ছিল না। 

মিঃ জে এন্‌. মিত্রনামক আমাদের একটি বন্ধুরও অতান্ত মাথার 
যন্লণা হইত। নি হোঁমওপ্যাথর প্রাতি আঁতশয় 'বিদ্বেষসম্পন্ন 
ছিলেন। প্রায়ই উহা জল পড়া প্রভাতি বাঁলয়া উপহাস কাঁরতেন। প্রায় 
প্রত্যহই তাঁহাকে মাথার যল্ণায় কাতর দৌখয়া, আমরা তাঁহাকে হোঁমও- 
প্যাথ চাকৎসা করাইতে উপদেশ দিতাম কিন্তু তাঁহার কুগ্রহ কিছুতেই 
তাঁহাকে সে ব্যবস্থা কাঁরতে দত না। বহুপরে, একাদন যখন আঁতারিস্ত 
মাথার যল্মণায় আস্থর হইয়া, তান জানালা দরজা বন্ধ ও চক্ষ- মাদ্রত 
কাঁরয়া শাঁয়ত ছিলেন, আমরা দুই-একজনে তাঁহাকে আমাদের ওষধ 
খাইতে বিশেষ অনুরোধ করি । লক্ষণ জিজ্ঞাসা করায়, বাঁললেন “দেখিতে 
পাইতেছেন তো! বালব আবার কি?” ভাষাও যেমন ককশ ভঙ্গিও 
তেমাঁন উপহাসপূর্ণ। তথাঁপ আমাদের কর্তব্য ভাবিয়া, এই আনুমানিক 
লক্ষণসমাম্ট সংগ্রহ করিলাম 

(৯) মাথাধরার সময় কোনও রকম লেখাপড়ার কাজ করিতে পারেন 
না। সৃতরাং মানসিক কার্ষেয রোগের বৃদ্ধি। 

২) বন্কালে উদ বালিশে মাথা রাখিয়া শয়ন করেন সমর 
তাহাতেই উপশম । . ২. | | 


৩৪ 
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(৩) কাহাকেও কাছে যাইতে দেন না। 

এই কয়াট লক্ষণে আমরা তাঁহাকে জেলাসমিয়াম্‌ ৩০ ও ২০০ 
শন্তির ২ঁট প্রিয়া প্রয়োগ কাঁর। তাহাতে তান এর্‌প উপকার 
যে, সেই হইতে আজও তানি প্রাণান্ত হইলেও হোমিওপ্যাথক উষধ 
ত্যাগ কাঁরতে প্রস্তুত নন। 

এ কথাও বলা আবশ্যক যে পরে তাহার সাঁহত আলাপ হওয়ার 
পর তানি বলেন-_ 

(৯) ঘাড় হইতে মাথাধরা আরম্ভ কাঁরয়া শেষে ডান চোখে অত্যন্ত 
যল্মণা হয়। 

(২) ডান চোখাঁটতে বেশী বেদনা করে এবং চাপে উপশম হয় ॥ 

(৩) প্রচুর পাঁরমাণ প্রত্রাব হইলে উপশম হয়। * 

(৪) জেলিমিয়াম সেবনের পর এখন ৭ দিন অন্তর বেদনা হয়। 

(৫) সূয্বোদয়ের সঙ্গে বেদনা আরম্ভ হয় ও সূর্যাস্তের সঙ্গে 
কমে। 

ইত্যাদ লক্ষণসমান্ট পাওয়ায় স্যাঙ্গুনোৌরয়া ২০০ শান্ত দু-এক মান্রা 
সেবনেই তান আরোগ্য লাভ করেন। এখনও তাঁহার সঙ্গে দেখা হইলে, 
পূব্রের কথা স্মরণ কাঁরয়া আমরা আমোদ করিয়া থাঁকি। 

বাস্তাবক অন্নসন্ধান কাঁরলে, প্রায়ই আভ্যন্তারক একদৈশিক 
ব্যাধতেও লক্ষণসমম্টি পাওয়া যায়। 


86১৭৬) 


যাহা হউক, তথাপি অল্পসংখ্যক এমন কতকগাল রোগ 
আছে, প্রথমে যংপরোনাস্তি যত্রসহকারে (৮৪ হইতে ৯৮ 
অনুচ্ছেদ অনুসারে) পরাক্ষার পরও, যাহারা কেবল একটি 
কিংবা দইাট তাঁর, প্রবল লক্ষণ দেখায়, অন্যান্যগ্যাল শুধু 
উপলাব্ধ করা হয়। 


যাঁদও অনেক স্থলে তথাকাঁথত একদৈশিক ব্যাঁধতেও, উপযুক্ত যত 
কাঁরলে, কতকগনীল লক্ষণ আঁবচ্কার করিয়া, তাহাদের সমাষ্টসহযোগে 


অর্গযানন | ৫৩৯ 
সদশতম ওষধ নির্বাচন করা যায়, তথাপি এমনও অল্পসংখ্যক ব্যাধ 


আছে যথাসাধ্য চেম্টাসত্বেও, যাহাদের দু-একাঁটি তীব্র লক্ষণ ব্যতশত, 
স্পম্টভাবে অন্যান্য লক্ষণ উপলাব্ধ কারতে পারা যায় না। 


১6১৭৭) 


যাঁদও অতাঁব বিরল, তথাপি এ প্রকার রোগের প্রাতিকারে 
সাফল্য লাভ করিতে হইলে, অল্পসংখ্যক লক্ষণ ধারয়া, যে 
ওষধাঁট আমাদের 'ববেচনায়, সমলক্ষণমতে সব্্বাপেক্ষা যোগ্যতম 
বাঁলয়া বোধ হয়, তাহাই 'নর্্বাচন কাঁরতে হইবে। 


প্রায় দেখা না গেলেও, এ প্রকার দ্‌-একাঁট লক্ষণযুস্ত ব্যাঁধকে 
আরোগ্য কারতে হইলে, এ দুই-একট লক্ষণ ধাঁরয়াই যথাসাধ্য উপয্বন্ত, 
সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ 'নব্্বাচন কাঁরতে হইবে। 


৪0১৭৮) 


কখনও কখনও এরুপ ঘটে সন্দেহ নাই যে, এই ওষধাঁট 
্রকৃষ্টভারে সমলক্ষণ নিয়মে নির্বাচিত হওয়ায়, উহাই উপস্থিত 
রোগকে ধ্বংস কারবার উপযোগী সদৃশ কীন্রম ব্যাঁধ উৎপাদন 
কাঁরয়া থাকে এবং এরুপ সংঘটন আরও সম্ভব হয়, খন এই 
অলপসংখ্যক লক্ষণ অতখব আশ্চর্যজনক, স্পম্ট, অসাধারণ এবং, 
অদ্ভুত ভাবের স্বতন্লতাসম্পন্ন প্রেকতপ্রদর্শক) হয়। 


বাস্তবিক কখনও কখনও এর্প ঘটে যে, বিশেষ সতক্তার সাহিত 
সদৃশ 'বিধানমতে নির্বাচিত এ ওষধাঁটই, এরুপ সদৃশ কৃতিম ব্যাধি 
উৎপাদন কারিতে সমর্থ হয় যে তাহাতেই ব্যাধ ধ্বংস হয়। যখন এ 
লক্ষণগযীল অল্প হইলেও অদ্ভুত, সংস্পন্ট, অসাধারণ বিশেষত্বপনর্ণ বা 
পারিচায়ক হয়, তখনই এরুপ হওয়া আরও সম্ভব। অদ্ভুত, অসাধারণ,' 
বিশেষ রা পাঁরিচায়ক লক্ষণ দু-একাঁট হইলেও, জাবির চারা 
আরোগাকর সদ্‌শ ওধষধানব্্বাচনে সহাম্নতা করে।, 85181 
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তথাঁশপ অপেক্ষাকৃত আঁধক স্থলেই, প্রথম 'নব্্বাচিত উষধ 
এরূপ রোগে আধীশকভাবে উপযনন্ত হয় অর্থাৎ পূর্ণভ হয় 
না। কারণ, নির্ভুলভাবে নির্বাচন করিবার উপযোগণ আঁ - 
সংখ্যক লক্ষণ, এ স্থলে থাকে না। 


নির্ভুলভাবে সদৃশ ওষধ নিব্বাচন কাঁরতে হইলে, আধকসংখ্যক 
অদ্ভূত, অসাধারণ, পরিচায়ক লক্ষণ প্রয়োজন। একদৈশিক ব্যাধিতে, 
এরূপ লক্ষণসমূহ প্রচুর পাঁরমাণে না থাকায়, প্রথম 'িব্্বাচত ওষধ 
আঁধক স্থলেই ঠিক সদৃশ হয় না, আংাশকভাবে সদৃশ হইয়া থাকে। | 


ক 
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এ স্থলে ওষধ যতদূর সম্ভব উপযস্তভাবে 'নব্বাচিত 
হইলেও, উপয্যুন্ত কারণে, কেবল অপূর্ণভাবে সমলক্ষণসম্পন্ন, 
আধাঁশকভাবে সদৃশ রোগের উপর ক্রিয়া প্রকাশকালে, যেমন 
উপযন্ত (১৬২ ও ১৬৩ সংখ্যক অনুচ্ছেদোন্ত) ক্ষেত্রে, যথায় 
ওষধের সংখ্যা অল্প বাঁলয়া ওষধানব্্বাচন অনুপযু্ত হওয়ায় 
ঘটে, আতারন্ত লক্ষণসমূহ উৎপাদন করে এবং নিজ লক্ষণশ্রেণী 
হইতে, আরও অনেক লক্ষণ রোগীর স্বাস্থ্যের অবস্থার সাহত 
মাঁলত হয়। তথাপি এ সকলই রোগের লক্ষণ, যাঁদও তাহারা 
এ পর্যন্ত আঁত 'বরলভাবে দেখা 1গয়াঁছল বা আদৌ উপলব্ধ 

হয় নাই বা যে-সকল লক্ষণ রোগ পূর্বে কখন অনুভব করে 
নাই তাহারা উপাস্থত হয় বা অস্পম্টভাবে অননুভূত: অপর 
কতকগ্যাঁল স্ফুটতর হয়। 


একদৌশক ব্যাঁধতে কেবলমাত্র দু-একাঁট তীব্র লক্ষণ থাকা প্রযযন্ত, 
শত চেম্টা সত্বেও, আঁধকাংশ স্থলে, সম্যক্‌ সদৃশ ওষধ নির্বাচন করা 
, অসম্ভব হয়। রোগলক্ষণের প্রাচুর্য থাকলেও, পারাচত ওষধের- সংখ্যা 
অল্প হইলে যে এইর্পে সদৃশ উষধ নির্বাচন করা যায় না, এ কথা 


অর্গযানন ৫৩৩ 
১৬২/১৬৩ অনুচ্ছেদে পূর্বে কাঁথত হইয়াছে। সুতরাং আংঁশক সদৃশ 
ওষধ প্রয়োগের ফলে, এ স্থলেও আঁতীরন্ত লক্ষণসমূহ অর্থাৎ যে-সকল 
লক্ষণ রোগী পূর্বে আদৌ অনুভব করে নাই বা অস্পম্টভাবে অনুভব 
করিত, যে-সকল লক্ষণ রোগে ছিল না, কিন্তু আংঁশকভাবে স্দশ, এ 
প্রযুন্ত ওষধের পরাঁক্ষায় পাওয়া শিয়াছে, সেই সকল লক্ষণ আসিয়া 
রোগীর লক্ষণসমূহের সাঁহত 'মাশ্রত হয়। 
তথাপি, এ-সকল লক্ষণকে রোগের, লক্ষণই বলা উচিত। কারণ 
ওষধজাঁনত হইলেও, সকল রোগে বা সকল রোগীতেই এই লক্ষণসমাস্ট 
পাওয়া যায় না। এই সকল লক্ষণ উৎপাদন কারবার প্রবণতাই, রোগীর 
বিশেষত্ব বাঁলিয়া ধরা যাইতে পারে । এ কথা হ্যাঁনম্যান পরবন্তঁ অনু- 
চ্ছেদেই আলোচনা কাঁরতেছেন। 


86১৮১) 


আতারন্ত ঘটনাবলী এবং এই রোগের নূতন লক্ষণসমূহ 
যাহা এখন আসিয়া উপাঁস্থত হয় তাহাদের, এইমান্র প্রযন্ত 
ওষধেরই 'নামত্ত ধাঁরয়া হিসাব কাঁরতে হইবে, এরূপ আপান্ত 
করা যায় না। তাহাদের উৎপাত্ত ইহা হইতে হয় সত্য,» ধকন্তু 
তাহারা সততই এর্‌প প্রকীতির লক্ষণ যে, এই রোগ এই রোগনী- 
শরীরে স্বতঃই তাহাদের উৎপাদন করিতে পারে এবং এতৎসদৃশ 
লক্ষণ উৎপাদন কারবার ক্ষমতা আছে বাঁলয়াই প্রদত্ত ওষধ 
কর্তৃক তাহারা আহত ও উপাস্থত হইতে বাধ্য হয়। এক কথায়, 
আমাদের এ অধুনা উপলব্ধ সমস্ত লক্ষণসমান্টকে রোগের 
'বাঁলয়া, বাস্তাবক বর্তমান অবস্থা বাঁলয়া, মনে কারতে হইবে 
এবং তদনসারে পরবত্তর্ঁ চাকংসা পারচালিত কাঁরতে হইবে। 


পরশীক্ষত উষধের সংখ্যার অল্পতাহেতুই হউক আর রোগলক্ষণের 


১১১ (জঅনৃঃ-১৮১ পাদটপকা-১১১) যখন তাহারা, পথ্যাদ [বিষয়ে গরন্ষপূর্ণ 
ভুল, প্রবল মানাসক আবেগ অথবা দেহযল্মের প্রচণ্ড পাঁরিবর্তন, খা বাছুরের 
আরম্ভ বা শেষ, গর্ভাবস্থা, প্রসব ইত্যাদির দ্বারা কার্যকারী না হয়। . 


৫৩৪ অর্গযানন 


অভাববশতঃই হউক, অপূর্ণ সমতায় আংশিক সদৃশ ওষধ 
আতীরন্ত লক্ষণসকল আসিয়া উপস্থিত হয়, এ বিষয়ে 
ভাগ্যক্রমে যাঁদ প্রযূন্ত ওউষধ রোগের সম্যক্‌ সদৃশ হয়, তবে 'িনা। গোল- 
যোগেই রোগ আরোগ্য লাভ করে কিন্তু যাঁদ ওঁষধ সম্পূর্ণভাবে উপয্ন্ত 
অর্থাং রোগের সদৃশ না হয়, তবে এমন কতকগ্দাল লক্ষণ রোগণর দেহে 
ও মনে উপলব্ধ হয়, যেগাঁল পূৃব্বে আদৌ উপলব্ধ হয় নাই বা 
অস্পম্টভাবে হইয়াছিল। ওষধ প্রযুন্ত হইবার পর, এই সকল মানাঁসক 
পারবর্তন আঁসয়া, দু-একটি লক্ষণাঁবাশস্ট একদৈশিক ব্যাধিকে লক্ষণ- 
বহুল কারয়া তুলে। এই নূতন লক্ষণগুীলর নাম আতারন্ত লক্ষণ। এই 
লক্ষণগনীলর জন্য মাত্র উষধই দায়ী তাহা নহে। এই রোগে পূর্বে দেখা 
যায় নাই সত্য, এ ওষধের পরাক্ষালব্ধ লক্ষণাবলীরু মধ্যে এ ন'তন 
লক্ষণগ্লি আছে সত্য, তথাপি সুক্ষম্রভাবে বিবেচনা কাঁরলে, স্পষ্টই 
বাঁঝতে পারা যায়, যে রোগে ও যে রোগনীতে আতীরন্ত লক্ষণগুি 
উপলব্ধ হয়, সেই রোগের ও সেই রোগনীতে ওঁষধ ব্যততও এই সকল 
লক্ষণ প্রকাশ কারবার প্রবণতা 'ছিল। একই ওষধ পরাঁক্ষাকালে, 'বাভন্ল 
বিভিন্ন শরীরে বিভিন্ন প্রকার লক্ষণসমণ্টি দেখাইয়াই এই বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণসমাম্টর প্রবণতার পরিচয় প্রদান করে। 

এই বিশেষ লক্ষণসমাম্টর প্রবণতাই, রোগীর াশেষত্বসৃচক সুতরাং 
পূব্বের দু-একাঁট লক্ষণ যাহা ছিল এবং পরবত্তাঁ আতরিন্ত লক্ষণসমূহ 
লইয়া যে সমন্টি প্রস্তুত হয়, তাহাকেই রোগের ত্র বা রোগীর বর্তমান 
অবস্থা ধারয়া, সম্যক সদৃশ উধধ প্রযুস্ত হইলেই, ঈ”সত আরোগ্য লাভ 
হইতে পারিবে। 





80১৮২) 


এ ক্ষেত্রে আত অজ্পসংখ্যক লক্ষণের বর্তমানতাহেতু 
অপূর্ণভাবে ওষধাঁনব্্বাচন আনবার্ধ্য হইলেও, এইরূপে রোগ- 
লক্ষণের পূর্ণ প্রকাশে সহায়তা করে এবং এইরূপে আরও, 
নদে ষভাবে উপ তীয় সদ উধ আবিচকার সহজ 


অর্গযানন ৫৩৫ 


একদৌশিক ব্যাঁধর ক্ষেত্রে, কেবল দু-একটি রোগলক্ষণ বর্তমান থাকে 
বাঁলয়া, নিদ্দোষভাবে ওষধানব্বাচন অসম্ভব হইলেও, আংশিক উপযান্ত 
ওধষধপ্রয়োগের পর, আতারন্ত লক্ষণসকল আসিয়া, রোগের একপ্রকার 
পূর্ণ িন্রপ্রকাশে সাহায্য করে এবং তদ্দ্বারা দ্বিতীয় ওষধাটকে আরও 
নদ্দোষভাবে সমলক্ষণসম্পন্ন কাঁরয়া নির্বাচন করা সহজ হয়। 


80১৮৩) 


: সেইজন্য, যখনই প্রথম ওষধের মান্রার সৃফল বন্ধ হয়, (যাঁদ 
নৃতন উদ্ভূত লক্ষণসকলের গুর্ত্বহেতু অপেক্ষাকৃত শাঘ্র 
তৎপ্রাতকার প্রয়োজন না হয় হোমিওপ্যাঁথক ওষধের মান্নার 
স্বল্পতাহেতু এবং বহু দনের চিররোগের, ইহা অতাঁব বিরল) 
রোগের পুনরায় নৃতন পরাঁক্ষা 'নশ্চয়ই আরম্ভ কারতে হইবে, 
রোগের বর্তমান অবস্থা অবশ্যই লাখয়া লইতে হইবে, এবং 
তদনুসারে একাঁট সমলক্ষণসম্পন্ন "দ্বতীয় ওষধ 
কাঁরতে হইবে, যাহা বর্তমান অবস্থার ঠক উপযস্ত হইবে, তখন 
আরও বিশেষভাবে উপযনন্ত একটি ওষধ পাওয়াও যাইবে, কারণ 
লক্ষণসমান্টি বৃহত্তর এবং পূর্ণতর হইয়াছে ।৯২ 


একদৌশিক বা স্থানীয় ব্যাধির লক্ষণ আত অল্প পাওয়া যায় বাঁলিয়া, 
অগত্যা আংাঁশক সমতায় ওঁষধ প্রযুন্ত হয়। ফলে, রোগের সদৃশ লক্ষণ 
দু-একটি অন্তাহ্ত হয় কিন্তু কতকগুলি নূতন লক্ষণ আসিয়া উপাচ্ছুত, 
হয়, তাহাঁদগকে আনুষত্গক বা আতিরিন্ত লক্ষণ বলে। 


১১৯ (অন:ঃ-১৮৩) পাদটশকা-১১২) যে-সকল ক্ষেত্রে যেখানে চিররোগসমূহে 
কদাঁচৎ কখনও এবং আচররোগসমূহে প্রায়ই ঘটে) রোগণী অত্যন্ত অসুস্থতা অনুভব 
করে অথচ যেখানে তাহার লক্ষণসমূহ আত অস্পন্ট থাকে, যেখানে স্নায়সমূহের 
অবস্থাকেই প্রধান কারণস্বর্প িদ্দেশ করা যাইতে পারে, ইহাই রোগীকে বেদনা 
এবং ঘল্ণাসমূহ সুস্পন্টর্পে বুঝিতে দেয় না। অভ্যন্তরীণ বোধশন্তির এই জড়তা 
(050) আফিম (04017) দ্বারা দূর করা যাইতে পারে এবং ইহার গোঁণ কিয়া 
দ্বারা এই রোগের লক্ষপসমূহ .সষ্পম্টরূপে প্রতীয়মান হয়। টিয়ার 


৫৩৬ অর্গগানন 


এই আঁতরিন্ত লক্ষণগুল বাদ প্রবল বা ভীতজনক হয়, 
তাহাদের আশ: প্রাতকার প্রয়োজন। কিন্তু হোমিওপ্যাথক ওঁষধের মান্রা 
অজ্প বলিয়া এবং বহু দনের চিররোগে প্রায়ই আশঙ্কাকর তার লক্ষণ 
পাওয়া যায় না বলিয়া, আতীরন্ত লক্ষণসমূহের আশ নিবারণ প্রা 
প্রয়োজন হয় না। আঁতারন্ত লক্ষণসকল উপাঁষ্থত হওয়ায় তৎসহযোগে, 
একদৌশিক ব্যাধির লক্ষণ অল্প হইলেও পর্ত্বাপেক্ষা পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়। 
সেইজন্য নূতন লক্ষণসমান্টতে দ্বিতীয় ওষধাঁট উপযুস্তভাবেই যথেষ্ট 
সাদশ্যসহ নির্বাচিত হইতে পারে। সদৃশ ওষধ নির্বাচন কারবার 
উপয্দন্ত ক্ষমতা থাকলে চাকৎসক প্রথমবারে না হয়, দ্বিত"য় বা তৃতীয় 
বারে, সম্যক্‌ ওষধ প্রয়োগ কাঁরয়া সফলকাম হইতে পারেন। 





| 
80১৮৪) 


এই প্রকারে ওষধের প্রত্যেক মাত্রা, স্বকীয় ক্রিয়া শেষ 
করিবার পর, যখন ইহা আর উপযুন্ত বা উপকারী নহে, রোগের 
অবস্থা যাহা তখনও অবশিস্ট থাকে, অবাঁশম্ট লক্ষণগীলসহ 
পুনরায় নূতন করিয়া লাখিয়া লইতে হইবে এবং পারদ শ্যমান 
লক্ষণসমন্টির যতদূর সম্ভব উপযোগনী, অপর একাঁট সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন ওষধ অনুসন্ধান কাঁরতে হইবে, যতক্ষণ পর্য্যন্ত 
আরোগ্য সম্পূর্ণ না হয় এইরুপই কাঁরতে হইবে। 


এইর্পে, প্রথম ওষধাঁটর ফলে কিছ উপকার হইলে, অবাঁশষ্ট 
লক্ষণগদীলকে নূতন কাঁরিয়া 'লীখয়া, তাহাদের সদৃশ আর একাঁট নূতন 
ওষধ নির্বাচন কাঁরতে হয়। তাহার ফলে যতদূর আরোগ্য সাধিত হইবার 
হইলে, যে-সকল লক্ষণ অবাঁশন্ট থাকে, আবার তাহাদের পূর্বরূপে 
নৃতন কাঁরয়া 'লাখয়া, তৎসদৃশ ওষধ 'নর্্বাচন কারতে হইবে। যতাঁদন 
না সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়, ততাঁদন এইর্‌প চলিবে । 


৪0১৮৫) 


একদৌঁশক ব্যাধিসকলের মধ্যে স্থানীয় ব্যাধগাঁল একটি 


অর্গযানন €৩৭ 


প্রধান স্থান আধকার কাঁরয়া আছে। যে-সকল পারবর্তন বা 
রোগ, শরীরের বাঁহর্ভাগে উপাস্থত হয়, তাহারাই স্থানণয় 
ব্যাঁধ নামে আভাহিত। এ পর্য্যন্ত চিকিৎসা বিভাগে এই ধারণা 
প্রচালত যে, শরীরের এই সকল অংশই কেবল আক্রান্ত হয়, 
অবশিষ্ট অংশ রোগের ভার গ্রহণ করে না-__ একট হাস্যাস্পদ 

মত, যাহা আঁতশয় বিপজ্জনক চাঁকৎসাপদ্ধাতর 
প্রবর্তন কাঁরয়াছে।। 


অজ্প লক্ষণবিশিল্ট ব্যাধিসকলের মধ্যে স্থানীয় রোগগহীলও বড় কম 
নহে। এই স্থানীয় ব্যাঁধ সাধারণতঃ দুই প্রকারের হইতে পারে । প্রথমতঃ, 
বাহ্যক কারণ হইতে উৎপন্ন, যেমন আঘাতাঁদ হইতে উৎপন্ন কাটা, 
ছেণ্ড়ু, হাড় ভাঙ্গা ইত্যাঁদ। 'দ্বতশয়তঃ, আভ্যন্তারক কারণ হইতে জাত, 
যেমন দাদ, খোসপাঁচড়া ইত্যাঁদ। প্রথম প্রকারের স্থানীয় ব্যাঁধ অত্যন্ত 
যন্ত্রণাদায়ক হইতে পারে, তথাঁপ তত সাংঘাঁতক না হইলে, তাহাদের 
বাহ্যক চিকিৎসাই যথেস্ট। কোনও কোনও ক্ষেত্রে আভ্যন্তারক চিাকিৎ- 
সারও প্রয়োজন হয় কিন্তু আভ্যন্তাঁরক কারণ হইতে উৎপন্ন দাদ প্রভাতি 
মাত্র উপরের পাঁড়া বা চর্মরোগ নয়, তাহাদের মূল বা কারণ ভিতরে । 
উহাদের সাঁহত দেহের চণ্ন্ম ব্যতীত, শরীরের অন্যান্য অংশের কোন 
সংস্রব নাই, এর্প ধারণা অতাঁব ভ্রমাত্বক। 

শরীরের চম্্ম অন্তজগং ও বহিজগতের মধ্যবত্তর্ঁ সীমা । এই 
সীমা ইয়া জগতে কত ভীষণ কলহের সৃষ্টি হয়। সুতরাং এই সীমার 
যে ইহার আভ্যন্তারক অংশের সাঁহত কোনও সংযোগ নাই এরূপ ধারণা 
ভ্রমাত্ক। অথচ এরূপ ধারণা লইয়াই চম্্মরোগগ্লিকে কেবল চম্মের 
রোগ বাঁলয়া বাহ্যক চিকিৎসা করা হয়। তাহার ফল যে বিষময়, লক্ষ্য 
করলেই বুঝিতে পারা যায়। দাদ সারিয়া কাহারও ফুস্ফনসপ্রদাহ 
(নউমোনিয়া), কাহারও হাঁপানি, কাহারও যক্ষা হইতে দেখা মায়। 
এ-সকল উপেক্ষা করিয়া, আজও পুরাতন 'চাঁকৎসকগণ চম্মরোগকে 
আভান্তারক ব্যাধ. বিয়া কার্যতঃ স্বীকার করেন না। তাই মলম, 
প্রলেপাঁদ দ্বারা তাহার 'চাঁকৎসা করিয়া, নানা দুদ্দৈবের সৃক্টি করেন।.. 
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কখন কখন ভীল্লাঁখত ব্যাধিসমূহ রোগণর প্রাণনাশ পর্য্যন্ত কারয়া থাকে 
সমতরাং এ বিষয়াট সকলেরই বিশেষভাবে জানা উঁচত। 
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তথাপি, & সকল তথাকাঁথিত স্থানপন় ব্যাধি, বেগযাল অল্প: 
কাল পূর্বে বাহ্যক কোনও আঘাত দ্বারা উৎপন্ন হইয়াছে 
প্রথম দৃচ্টিতে, স্থানশয় ব্যাঁধ নামেরই উপয্ন্ত বালয়া গিবোঁচত 
হয় কিন্তু তাহা হইলে, আঘাত নিশ্চয়ই আঁত সামান্য এবং সে 
ক্ষেত্রে ইহা তেমন গুরুতর নহে । কারণ, বাহির হইতে যে-সকল 
আঘাত শরীরে আসিয়া উপাস্থত হয়, তাহারা ফাঁদ সাংঘাতিক 
ধরনের হয়, তবে সমস্ত জাঁবশরীর সমবেদনা প্রকাশ করে 
অর্থাৎ জবরাঁদ প্রকাশ পায়। এই সকল ব্যাধির জন্য শল্যতন্ত্বের 
উপর নিভ'র করা হয়। আহত অংশের যতক্ষণ পর্যন্ত বাহ্যক 
প্রাতকার প্রয়োজন, ততক্ষণ পর্য্যন্ত উহা করাই উপয্নন্ত। কারণ 
তদ্দারা, যে আরোগ্য কেবল জাবনীশান্তর সহযোগেই সম্ভব 
হইতে পারে বাঁলয়া আশা করা যায়, তাহারই বাহ্যক বাধাগঁল 
স্থূল প্রারুয়াসমূহ দ্বারা দূরশীকৃত করা হয়, যেমন সান্ধচ্যুত 
আস্থগালর পুনঃসংযোগ, সৃচ ও বস্ত্রবন্ধনী দ্বারা ক্ষতমুখ- 
গুলির একন্রীকরণ, যাল্লক চাপে ছিন্ন ধমনীসকল হইতে রন্ত- 
স্রাব বন্ধ করা, শরীরাংশে প্রাবস্ট শলাকাঁদর বাহ্যবস্তুর 
বাহজ্করণ, শরীরের কোনও গহবরস্থ-উপদাহকর কোনও দ্রব্য 
নিজ্কাশনার্থ ছিদ্রকরণ বা কোনও সাণ্চিত রস বা ভ্রাবের 
নঃসারণ, ভগ্নাস্থর চিহ অংশদ্বয়ের পরস্পর সংযোগ এবং 
তাহাদের যথাস্থানে রাখবার জন্য উপয্ন্ত বন্ধনীপ্রয়োগ 
ইত্যাঁদ 'কন্তু এ প্রকার আঘাতে যখন সমস্ত জীবশরণর 
আরোগ্যকার্যা সমাধানার্থ ক্ষিপ্র সূক্ষ়শান্তর সাহাব্য প্রার্থনা 
করে, যেমন যখন মাংস ও উপাস্থর 'ছন্াবস্থার ফলে উৎপন্ন 
ভীষণ জহর আভ্যন্তারক ওষধ দ্বারা দূর কারবার প্রয়োজন হয়, 
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কিংবা যখন কোনও স্থানের ঝল্‌সান বা পোড়ার জবালা সম- 
লক্ষণমতে ওষধ দ্বারা উপশামিত কারবার প্রয়োজন হয়, তখন 
আভ্যন্তাঁরক শাল্তপ্রদানক্ষম চাকংসকের ও তাঁহার সাহাষ্যকারণ 
সমলক্ষণতত্বের আবশ্যক উপাস্থত হয়। 


আঘাতজানিত ক্ষতাঁদকে প্রথমাবস্থায় দেখিলে, স্থানীয় ব্যাধি 
বালয়াই মনে হয়। যখন এই সকল আঘাত আতি সামান্য হয়, যখন 
তাহার ফলে জবরাঁদ কোনও উপসর্গ উপাস্থত না হয় অর্থাৎ যখন 
তাহাদের আরোগ্যের জন্য জীবনীশান্তকে বিশেষ কোনও বেগ পাইতে 
হয় না, তখন তাহাঁদগকে স্থানীয় ব্যাধি বলায় ভুল হয় না কিল্তু জবরাদি 
উপসর্গসংয্ন্ত গুরূতর বাহ্যক আঘাতাঁদকে স্থানীয় ব্যাঁধ বলা চলে 
না; "ইহাদের আরোগ্য জীবনীশান্ত কর্তৃকই সম্পাদিত হইবার যোগ্য মনে 
করা হয়। সে স্থলে জীবনীশন্তি কর্তৃক আরোগ্যের স্থূল বাধাগৃলি দূর 
কারয়া দিতে হইবে। সেইজন্য যতক্ষণ পর্য্যন্ত ভগ্ন আঁস্থখণ্ডের দুই 
মুখ একত্র কারবার, সন্ধিচ্যুত আস্থগুলিকে যথাস্থানে আনয়ন ও রক্ষা 
কারবার, যল্তর বিশেষের চাপে 'ছল্ন শিরা হইতে রক্তঘ্রাব বন্ধ কারবার, 
শরীরসংস্থানে প্রাবিন্ট, শলাকাঁদর বাঁহচ্করণ বা কোনও শারীরিক গহবরে 
সণ্চিত বিদাহকর ম্রাবের ির্গমনপথ, ছিকাঁদ দ্বারা অস্ত্রচিকৎসকের 
সাহায্যে উন্মুন্ত করিবার প্রয়োজন হয়, ততক্ষণ পর্যন্ত স্থূল চিকিৎসার 
প্রয়োজন অবশ্যই আছে কিন্তু যখন আরোগ্যের উত্ত স্থূল বাধা বিদঁরত 
হওয়া, সত্বওে জবরজরালাদি উপসর্গ নিবারণের জন্য জাঁবনাশান্ত সন্বর 
সূক্ষত্ন শান্তর সাহায্যে আপনার বলবৃদ্ধির প্রার্থনা করে, তখন আভ্যন্ত- 
[রক সূক্ষন শীল্তপ্রদানক্ষম চিকংসক ও তাঁহার সাহায্যকারী হোঁমও- 
প্যাথির সহায়তা আবশ্যক হয়। 

গুরুতর আঘাতাঁদর জন্য বাহ্যিক বা স্থূল শারশীরক বস্তুর বকৃতি 
দুর করিয়া, স্বাভাঁবক অবস্থা সংস্থাপনের জন্য, অস্তাচীকধসকের 
যেমনই প্রয়োজন, আভ্যন্তরিক সৃক্ষঘর বিকৃতি বিদূরিত করিবার জন্য, 
সুক্ষ শীল্তসম্পন্ন ওষধ. ও সমলক্ষণতত্বজ্ঞের সাহাব্যও তেমনই অত্যা-, 
বশ্যক।.সূতরাং যৎসামান্য উপেক্ষণীয় আঘাতাঁদকে বাস্তাধক 'পথানীক, 
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ব্যাধি বলা চললেও, সাংঘাতিক আঘাতাঁদকে স্থানীয় ব্যাঁধ 
অস্পাচীকৎসকের হস্তে একান্ত নির্ভর করা উাঁচত নয়। 

গৌণভাবে আক্রান্ত হইলেও, এরূপ স্থলে সমলক্ষণতত্ৃজ্জের চাঁকৎসা 
বিশেষ মণ্গলকর এবং একান্ত প্রয়োজনীয় । 
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কিন্তু সেই সকল সন্তাপ, পাঁরবর্তন এবং পাড়া, যেগুলি 
রা অথচ কোনও ব্যাহ্যক 
আঘাত হইতে উৎপন্ন হয় না বা সামান্য; আঘাত যাহাদের অব্য- 
বাঁহত উত্তেজক কারণমান্র, তাহারা সম্পনূর্ণ ভন্ন প্রকারে উদ্ভূত । 
১ উবু লুল এল কল 
তাহাঁদগকে কেবল স্থানীয় ব্যাঁধ বাঁলয়া বিবেচনা করা এবং 
তৎসঙ্গে সঙ্গে তাহাদের কেবলমাত্র বা প্রায় কেবলমান্ন স্থানশয় 
প্রলেপাঁদ বা তদনর্প ওষধ দ্বারা, শল্যতল্নানযায়ী চাঁকৎসা 
করা, যেরুপে বহ্‌যুগ পর্ব হইতে পুরাতন চাকংসক 
৪১৬ কাঁরতেছেন, যেমনই অযৌন্তক তেমনই ফলতঃ 

নম্টকর। 


যে-সকল যন্ত্রণা, 'বকীতি বা পড়া বাহ্যশরীরে দৃষ্ট হয় অথচ 
যাহাদের কারণ বাহ্যক আঘাত নয় বা সামান্য আঘাত, যাহাদের অব্যবাহত 
উত্তেজক কারণ বালয়া ধরা যায়, তাহাদের উৎপাত আভ্যন্তারক 
াবশৃঞ্খলা হইতেই হইয়া থাকে। তাহাঁদগকে_মান্্ স্থানীয় ব্যাঁধ বালয়া 
ধাঁরয়া লইয়া বাহ্যিক আঘাতাঁদির ন্যায় তাহাদের কেবলমান্র এলোপ্যাঁথ- 
মতে বাহ্যক চিকিৎসা, যাহা স্মরণাতঈতকাল 'হইতে .এলোপ্যাঁথক 
চাঁকৎসক সম্প্রদায় কাঁরয়া আঁসতেছেন, তাহা যেমান অযৌন্তক তেমাঁন 
আঁনিম্টকর। 
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নিগিররনরিক মারার রর 
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ব্যাধ বলা হইত, যেন এ সকল স্থানেই তাহারা সীমাবদ্ধ, জীব- 
শরীরে অবাশম্টাংশ যেন এ সকল স্থানের সাঁহত অশ্পই 
সম্পর্কতি বা কোনও সম্পর্কই রাখে না িংবা এই সকল 
পারদশ্যমান অংশসমূহের পাঁড়াীল সম্বন্ধে যেন অবাশিষ্ট 
শরীরাংশ, বালিতে গেলে, [কিছুই জানে না।৯* 


এই সকল বাহ্যক ব্যাঁধকে মনে করা হইত, তাহারা ষে স্থানে 
বর্তমান আছে, তাহাই তাহাদের একমান্্ আশ্রয়স্থল । শরীরের অন্যান্য 
অংশের সাহত তাহাদের যেন কোনও সম্পর্ক নাই, শরণশরের ভিতরে বা 
বাহরে বাকী অংশগুলি যেন, তাহাদের কোন খবরই রাখে না। 

হ্যানিম্যানের সময়ের কথা ছাঁড়য়া দলেও, এখনও এলোপ্যাঁথক 
চাকৃতৎসকগণের আধকাংশই আব, আঁচিল, দাদ, খোস, পাঁচড়া, চুলকানি 
প্রভীতিকে স্থানীয় ব্যাঁধ বাঁলয়া মনে করেন এবং কাটাকুঁটি, মলম 
প্রলেপাঁদ বা অটো-ভ্যাকাঁসন্‌ দ্বারা চিকিৎসা করেন। তৎফলে উত্ত 
রোগ কারণ শরারাভ্যন্তরে ল্‌ক্কাঁয়ত থাঁকয়া, ভীষণ হইতে ভীষণতর 
নৃতন ব্যাধসমূহের উৎপান্ত কারয়া, রোগীর প্রাণনাশে উদ্যত হইলেও, 
এ সকল চিকিৎসক এ-সকল রোগের আভ্যন্তারক কারণ স্বীকার করেন 
না এবং পরবত্তরঁ রোগসমূহের সাহত এ সকল তথাকাঁথত স্থানীয় 
ব্যাধর যে সম্বন্ধ আছে, তাহাও মানেন না। 

কল্তু সমলক্ষণমতে 'চাঁকৎসা দ্বারা, যখন এ সকল নবাগত ব্যাঁধ 
দূরীভূত হইয়া খোসপাঁচড়াদ পুনরাগত হয়, তখন অনেকে বিস্ময় 
প্রকাশ কাঁরতে বাধ্য হইলেও, কোন বিশেষ সম্বন্ধ স্বীকার করেন না। 
উঁঠিলে, অনেক স্থলে রোগীকে খোস, পাঁচড়া বা অন্য কোনও চর্্মরোগা- 
ক্লান্ত হইতৈ দেখা বায় এবং রোগীর প্‌ব্্বইতিহাস যত্রপূক্বষক অন 
সন্ধান কাঁরিলে, দেখা যায়, রোগণর টাইফয়েড প্রভাত হইবার ২১ মাস 
রা ২১ বৎসর পূর্বে খোসপাঁচড়া হইয়াছিল বা দাদ ছিল, তাহা মলম- 


৯৯৩ জেনুই-১৮৮7 পাদটীকা-১১৩) হাল অনেক, ব্হং এবং 
আনষ্টকর 'ভুলের মধ্যে ইহা অন্যতম। ই ূ | 


$৪৯ অর্গাানন 


প্রয়োগে আরাম করা হইয়াঁছল। এখন আবার সেই খোস, পাঁচিড়া গা দাদ 
পুনরায় দেখা দেওয়ায় অনেক আব্বাসী ব্যান্ত স্বীকার কারতে বাধ্য 
হন, বাস্তাঁবকই এই সকল চম্মরোগের কুঁচিকৎসাতে তাহারা | ষেন 
ছিল কিন্তু এমনও অনেকে আছেন, যাঁহারা এমন অবস্থায়ও 
স্বীকার করেন না। 

এক আর একে দুই হয়, এইট যাঁদ কেহ না বুঝে, তাহাকে বুঝান 
যায় না। যে স্থলে প্রমাণ অবজ্ঞাত হয়, সেইর্‌্প স্থলে বাক্য ব্যয় না 
করাই ভালো। 





80১৮৯) 


তথাপি অত্যল্প চিন্তাই আমাঁদগকে বুঝাইবার পক্ষে 
যথেম্ট যে, যাঁদ তাহার কোনও আভ্যন্তাঁরক কারণ না থাকে, 
সমস্ত শরনর সহকারতা না করে এবং তাহা অসস্থাবস্থাগ্রক্ত 
না হয়, কোনও বাহঃপ্রকাঁশিত ব্যাঁধই (বাহর হইতে কোন 
বিশেষ আঘাতজাঁনত না হইলে) উৎপন্ন হইতে, বর্তমান 
থাকিতে বা বাঁদ্ধ পাইতে পারে না। ইহা কখনই অবাঁশল্ট 
সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যের সম্মাঁত ব্যতীত, শরীরের অবাঁশিল্ট সমস্ত 
'জশীবতাংশের সহায়তা ব্যতশত, (শরীরের অবাশিম্ট অনুভব- 
শীল্তুসম্পল্ন, উত্তেজনাপ্রবণ অংশে পারব্যাপ্ত জাবনীশান্তর 
আন_কুল্য' ব্যতীত) প্রকাশ পাইতে_ পারে না। বাস্তাঁবক 
অনূভূঁতসমূহ ও যান্ত্রক ক্রিয়াকলাপের আঁবাচ্ছন্ন সমগ্রতা 
শনম্্মাণ কাঁরতে, শারীর অংশসকল এরপ ঘাঁনষ্ঠভাবে সংবদ্ধ 
যে, সমস্ত (বকৃত) জাঁবনের মধ্যবার্ততা ভন্ন, ইহার উৎপাত্তর 
গবষয় ধারণা করা অসম্ভব। ওষ্ঠের উপর কোনও উদ্ভেদ বা 
যারা বলাকা জারা হার সতত 
ব্যতধত হয় না। 


টগর রনি রানি ও হাটি নি 


অর্গানন 6৪৩ 


কারণ ব্যতীত, কোনও ব্যাধই ষে শরীরের বাহভাগে প্রকাশত হইতে 
পারে না, তাহা বুঝবার পক্ষে অজপ চিন্তাই যথেম্ট। শরীরের কোনও 
অংশ অবাঁশলন্টাংশ হইতে পৃথক্‌ নয়, শরীরের অত্যল্প অংশের পণড়ায় 
সমস্ত শরীরই অসুস্থ হয়, শরীরের ক্ষদ্রংশের ন্ত্রণাদিতে সমস্ত 
স্বাস্থ্যই ক্ষ-ম হয়, সমস্ত জাবনীশান্তই আঁভভূত হয়। শরশরের কোনও 
অংশ বিচ্ছিন্নভাবে কোনও যন্ত্রণা ভোগ বা উপলাব্ধ করে না। শরীরের 
কোনও অংশের ক্রিয়া বা অনুভূতি সমস্ত শরীরের অংশসমূহের অচ্ছেদ্য 
সংযোগজনিত একতার উপর 'নিভর করে। কোনও যন্তের সূক্ষতাংশের 
বিকীতও যল্কে অচল করে। উদাহরণস্বরূপ ঘাঁড়র আভ্যন্তাঁরক সূক্ষ্ন 
হেয়ার স্প্রং কাঁটয়া গেলে, যেমন ঘাঁড়র বাঁহঃস্থ কাঁটা অচল হইয়া যায়, 
সেইর্প শরীরের সক্ষম অংশের বিকীতি হইলেই, বাহ্যক কোনও ব্যাঁধ 
চম্মপীড়াঁদর্পে দূজ্ট হয়. তদ্ব্যতীত হইতে পারে না। শরীরের এই 
বাহ্যক 'বকীতি শরীরের সকল অংশের সহায়তায়, সকল অংশের সম্মাতি- 
ক্রমে, সমস্ত জীবনাশান্তজনিতই হইয়া থাকে। ঘাঁড়র হেয়ার স্প্রিং-এর 
দোষে, ঘাঁড় যখন কম বেশী চলে বা শ্লো-ফান্ট হয়, তখন ঘাঁড়র বড় 
স্প্র-এর সহায়তা বা বিকারযুন্ত সহায়তাতেই হয়, ঘাঁড়র একাংশের 
াবকীত সকল অংশেই 1বকীতি আনয়ন করিয়া, একপ্রকার বিকৃত 'করিয়া- 
কলাপ প্রদর্শন করে। শরীরেও ঠিক সেইরূপ হয়। কোনও অংশের 
রোগ, সেই অংশেই সামারদ্ধ বা বাহ্যক রোগের সাহত অভ্যন্তরের 
কোনও সম্বন্ধ নাই, এরূপ বলা চলে না। খোস, পড়া বা দদ্রজাতীয় 
রোগের সাহত জাবনাশান্তর বা শরীরের আভ্যন্তাঁরক অংশের কোনও 
সম্পর্ক নাই, এর্প ধারণা সেইরুসই ভ্রমাত্ক। ওণ্ঠের উপর কোনও 
প্রকার উদ্ভেদ বা' আ্গুলছাড়ার সাঁহত শরারাভ্যন্তরের জবনীশীক্তর 
কোনও সম্বন্ধ নাই, এরূপ বিবেচনা বাতুলতা মাত। তাহাদের 'চাঁকৎসা 
প্রধানতঃ আভ্যন্তারক হওয়া উচিত। ওষ্ঠের উপর অর্বহদরণাদি বা 
আঙ্গুলহাড়া প্রভাতি আমরা প্রায় সকল স্থলেই আভ্যন্তারক চিকিৎসায় 
প্রকৃতভাবে আরোগ্য কারয়া থাকি। তাহাতে রোগী সম্পদর্ণ সংস্থ হয় 
"অন্যথা অস্বোপচারাদি বাহ্যিক "চাকৎসায়, প্রায়ই এই 'সকল রোগকে 


৫8৪ অগর্যানন 


পুনঃপুনঃ ফিরিয়া আসিতে ও ক্রমশঃ ভীষণতর ভাব ধারণ |কারয়া, 
রোগীর স্বাস্থযহাঁন বা অনেক স্থলে প্রাণনাশ করিতে দোঁখয 

সাধারণ লোকেও দোঁখতে পাইবেন, একাঁট আঁচল কাটয়া |দলে, 
সেই স্থলে বহু আঁচল দেখা দেয়, আতঙ্গুলহাড়া কাটিয়া, সেই 
অঙ্গাঁলতে বা অন্য অঙ্গলিতে পুনরায় সেই রোগ দেখা যায় 
থাঁক এবং প্রথমেই ডায়স্কোরয়া প্রয়োগে, কত অসহ্য যল্ত্রণাপ্রদ 
আঙ্গুলহাড়ার ভীষণ কস্ট মৃহূর্তমধ্যে দূরীভূত এবং অল্প সময়ে 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া যায়। এই প্রকার চাক্ষুষ উদাহরণ দেখিয়া, কেহই 
ইহাদের কেবলমান্র বাহ্যক ব্যাঁধ বাঁলতে পারেন কি? 
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অতএব নামমান্রও কোনও আঘাত হইতে উৎপন্ন নয়, বাহ্য 
শরীরের এর্প কোনও ব্যাধর প্রকৃত চাঁকৎসা যাঁদ ন্যায়সঙ্গত, 
নশ্চিত ও মূলোচ্ছেদকরভাবে কাঁরতে হয়, তবে সমগ্র 
বিশৃঙ্খলার বিরুদ্ধে, আভ্যন্তারক ওষধ প্রয়োগ কাঁরতে হইবে, 
সব্বাঞ্গণণ ব্যাঁধকে ধ্বংস করিয়া আরোগ্যসাধন কাঁরতে হইবে । 


শরীরের বাহদ্দেশে প্রকাশমান কোনও ব্যাধি আঘাতাঁদ হইতে 
উৎপন্ন না হইলে, তাহা যে আভ্যল্তারক কারণ হইতে জাত, তাহা যে 
সব্বাঞঙ্গীণ বিশৃঙ্খলা এবং জীবনীশান্তর বিকীত সূচনা করে, এ কথা' 
স্পম্টভাবে পূর্ব অনুচ্ছেদে উত্ত হইয়াছে ।সুতরাং তাহার মুলোচ্ছেদ- 
কল্পে ন্যায়সঙ্গত 'স্থর ফলপ্রদ প্রকৃত 'চাকৎসা আভ্যন্তারক গওঁষধ 
ছ্বারাই সম্ভব । তদব্যতীত সব্বাঙ্গণ ডি ধবংসস্াধন বা প্রকৃত 
আরোগ্য অসম্ভব। 


8৫১৯১) 


: আঁভজ্ঞতা দ্বারা ইহা যৎপরোনাস্তি নিঃসন্দেহে দৃঢুভাবে 
প্রমাঁণত হয় । দেখা যায়, প্রত্যেক বীর্য্যবান গুঁষধধ আভ্যন্তারিক 


অগ্ণণানন (৪ 


প্রয়োগের অনাঁতাবলদ্বেই, এরুপ রোগীর স্বাস্থ্য গুরুতর 
পাঁরবর্তন করে, বিশেষতঃ আক্রান্ত বাহ্যিক অংশসমূহে 
(সাধারণ 'চাঁকংসকমণ্ডলশ যাহাদের সম্পূর্ণ একক বাঁলয়া মনে 
করেন) এমন ক, শরীরের বাহ্যতম অংশসকলের কোনও তথা- 
কাঁথত্‌ স্থানীয় ব্যাধতেও, এইরপ পাঁরবর্তন করে এবং ইহা 
যে পাঁরবর্তন করে, তাহা অত্যন্ত শুভকর, যাঁদ সমগ্র স্বাস্থোর 
অবস্থানূযায়ী প্রযুন্ত ওষধ সদশাঁবধানমতে উপযযন্তভাবে 
প্রাতীন্ঠিত হয়, তৎসত্গেই বাহ্যক ব্যাঁধও (কোনও বাহ্যক 
ওষধের সাহায্য ব্যতঈতই) অন্তাহ্ত হয়। 


আদৌ কোনও বাহ্যক আঘাতাদি কারণ হইতে উৎপন্ন নয়, এর্‌প 
তথাকাঁথত বাহ্যিক ব্যাধির 'চাকৎসা প্রকৃতভাবে কারতে হইলে, সমস্ত 
শারীরিক অবস্থার সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন আভ্যন্তারক ওষধ দ্বারাই করা 
উচিত, তাহা ভুয়োদর্শনের ফলে, নিঃসংশয়রূপে প্রমাণিত হয়। যাঁদ 
কেবল বাহ্যক লক্ষণের বাহ্যক ওষধ প্রয়োগ না কাঁরয়া, বাহ্যিক ব্যাঁধর 
সঙ্গে সঙ্গে যে-সকন্ম আভ্যন্তরিক পাঁরবর্তন হয়, তাহাদের সমন্টির 
সমলক্ষণাঁবাশিম্ট ষধ প্রয়োগ করা যায়, তাহা হইলে অনাতাঁবলম্বেই 
এক আত শুভকর পাঁরবর্তন লাক্ষত হয়! রোগীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য 
পুনঃপ্ররার্ভত. হয়, সঙ্গে সঙ্গে তথাকথিত বাহ্যক ব্যাধিও দূরীভূত 
হয়, অথচ কোনও বাহ্যক প্রলেপাঁদ প্রয়োগ কারতে হয় না। 

আমরা সমলক্ষণমতে শুধু আভ্যন্তারক ওষধ প্রয়োগে, যথা টিউবার-. 
কুাঁজনান প্রয়োগে দদ্রুরোগ, কোঁলি বাইক্রম প্রয়োগে হাতের একজিমা.এবং 
থুজা ও নেই্রীম মিউর সাহায্যে. দাঁড়র দাদ ও কোঁচদাদ প্রভাতি দূরীভূত 
হইয়া রোগীকে সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যবান হইতে দেখিয়াছি। তাহা বাস্তবিকই 
হোমিওপ্যাথিক উষধের গর্বের ও গৌরবের বিষয় । হোমিওপ্যাথাদগের 
মধ্যেও যাঁহারা বাহ্যিক প্রলেপাঁদও দেন এবং আভ্যন্তাঁরক ওষধও প্রয়োগ 
করেন, রাহা উতিতে রাহ 
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ওষধপ্রয়োগে অভাবনীয় স্বাস্থ্যোন্নাতি দর্শনের যে সুখ, তাহা [তাঁহারা 
ভোগ কাঁরতে পান না। 

স্থানীয় ব্যাধির স্থানীয় লক্ষণাঁদর এবং আভ্যন্তরিক 
অর্থাং শারীর ও মানাঁসক পাঁরবর্তনসমূহের সমান্টির সদৃশ উ্ধ 
শনক্বাচন করার অর্থ আর কিছুই নয়, রোগীর চিকিৎসা করা। রোগীর 
চাকংসাতে অন্ভূত শারীরিক উন্নাত দৃষ্ট হয়। রোগের 'চাঁকৎসায় 
অনেক স্থলে সব্বনাশ উপাস্থত হইয়া থাকে, ইহাতে সন্দেহ নাই। 
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ইহা সর্বাপেক্ষা উত্তমরূপে সম্পাঁদত হয়» যখন এ রোগ 
সম্বন্ধে অনুসন্ধান কারবার সময় স্থানীয় ব্যাধির যথাযথ 
প্রকৃতির সাঁহত সমস্ত পাঁরবর্তন, কষ্ট এবং লক্ষণ যাহা যাহা 
বর্তমানে রোগীর সব্বাঞ্গরণ স্বাস্থ্যে লাক্ষত হয় এবং কোনও 
ওষধসেবনের পৃব্বেও যেগাঁল দল্ট হইয়াছল, তৎসমস্ত 
একান্িত করিয়া রোগের সম্পূর্ণ প্রাতকৃতি প্রস্তুত করা যায়, 
পরে, যে-সকল ওষধের বিশেষ রোগোৎপাঁদকা শান্ত জানা আছে, 
তাহাদের মধ্য হইতে এই লক্ষণসমান্টর সদৃশ এমন একাট 
ওঁষধের অনুসন্ধান করা যায়, যাহার নির্বাচন প্রকৃত প্রস্তাবে 
সদ্‌শাবধানসম্মত হইতে পারে। 


আঘাতাঁদ বাহ্যক কারণ হইতে উৎপন্ন নয়, এরূপ তথাকথিত বাহ্যক 
বা স্থানপয় ব্যাধির সব্বোত্তম চাকৎসা কারিতে হইলে, প্রথমতঃ স্থানীয় 
পাঁরবর্তনগযীল সংগ্রহের সঙ্গে সঙ্গে, রোগীর আভ্যন্তাঁরক পাঁরবর্তন-' 
সমহ এবং রোগে কোনও প্রকার উষধ ব্যবহারের পূর্বে রোগণীর শারীর 
ও মানাঁসক পাঁরবর্তনাঁদ সমস্ত এক কাঁরয়া রোগের প্রাতকীতি আঁঙ্কত, 
কারতে হইবে। পরে পাঁরাঁচত ওষধসমূহের মধ্য হইতে প্রকৃত সদশ 
ধবধানসম্মত একাঁট ওষধ নিব্বাচন করিতে হইবে। এরূপ কাঁরলেই, 
আদর্শরূপে, বাঞ্ছনীয়ভাবে আরোগ্য সম্পাদন করা যাইতে পারে। 
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এই ওঁষধাঁটর কেবলমান্র আভ্যন্তাঁরক প্রয়োগেই, শরীরের 
সব্বাঙ্গীণ রুগ্ন অবস্থা, সঙ্গে সঙ্গে স্থানীয় ব্যাধিও দূরীকৃত 
হয়। পরেরাঁট প্রথমাটর সাঁহত একই সময়ে আরোগ্য হয়। 
তথ্বারা প্রমাঁণত হয়, স্থানীয় ব্যাধাট শরীরের অবাঁশিষ্ট অংশের 
ব্যাধর উপর 'নভর কারয়াছিল এবং সমগ্রের অচ্ছেদ্য একাংশ 
বালয়া, সমস্ত রোগের সব্বপেক্ষা 'বাঁশস্ট ও গণনীয় লক্ষণ- 
সমূহের মধ্যে একট বাঁলয়া ইহাকে মনে করা উঁচত। 


তথাকাঁথত স্থানীয় ব্যাধির চিকিৎসায়, শুধু স্থানীয় লক্ষণের উপর 
নিভর না কাঁরয়া, রোগীর সব্বাঙ্গশণ ও মানাঁসক পাঁরবন্তনসমাষ্টর 
সমলক্ষণাঁবাঁশস্ট ওঁষধের কেবলমান্র আভ্যন্তাঁরক প্রয়োগেই, রোগীর 
স্বাস্থ্যের সম্পূর্ণ উন্নাতি হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে স্থানীয় ব্যাধও দূরীভূত 
হইতে দেখা যায়। তাহা দবারা প্রমাণিত হয় স্থানীয় ব্যাঁধও, রোগীর 
শারীর ও মানাসক পাঁরবর্তনসমা্টর উপরই নির্ভর করে। গণনীয় ও 
গ্রহণীয় বা বিবেচ্য শারীর ও মানাঁসক লক্ষণসমূহের মধ্যে তথাকাঁথত 
স্থানীয় ব্যাঁধাট বিশেষ লক্ষণমান্র। 
উদাহরণস্বরূপ 'একাঁট ছেলের উদরদেশে দদ্রু দেখা গেল। স্থানীয় 
ব্যাঁধ বালয়া ইহার চিকিৎসা হইবে? না, সমস্ত শরণীরের অন্যান্য পাঁর- 
বর্তনাদ অনুসন্ধান কাঁরয়া, আভ্যন্তাঁরক বা মানাঁসক 'বিকীতি প্রভাত 
অবগত হইয়া তাহাদের সমষ্টি সদৃশ উষধ নির্বাচন কাঁরয়া, রোগণর 
কি সাধারণ চিকিংসক- 
দদ্ু প্রভাত রোগকে স্থানীয় ব্যাধি মনে করেন, শরীরের অন্যান্য 
এল এসএ তজ্জন্যই স্থানীয় 
প্রলেপাঁদ, ক্রাইসোফ্যাঁনক এসিড প্রভাত প্রয়োগে তাহা দূর কারবার 
চেস্টা পান কিন্তু তাহা মহা ভ্রমাত্মবক ও আনিম্টকর। 
দ্র প্রভীত চর্মরোগ প্রকৃতপক্ষে, রোগীর শারীর ও মানাঁসক বিশেষ , 
ণবশেষ লক্ষণসমূহের মধ্যে একটি শারীরিক লক্ষণমান্র। সুতরাং কেবল, 
তাহার বাহক চিকিৎসা না করিয়া, রোগীর সমস্ত লক্ষণ একর কাঁরয়া, 


৫8৮ অর্গযানন 


যে রোগপ্রাতকাতি আঁঙ্কত হয়, তাহার সদৃশ ওষধ নির্বাচন এব সদৃশ 
বিধানমতে চিকিৎসা করা উীঁচত। 

দদ্রুরোগের সঙ্গে সঙ্গে দেখা গিয়াছে, রোগণী অত্যন্ত কৃশ হইয়া 
যায়, বয়স অপেক্ষা আঁধক ব্যাঝতে পারে, মানাঁসক কাজে আঁনচ্ছা, 
হইতে সা্্দ লাগে ব্াঁঝতে পারে না, যে কোনও রোগই পনঃপুনঃ 
ফারয়া আইসে। এ-সকল লক্ষণে আমরা 'টিউবারকুঁলনাম প্রয়োগে অর্থাৎ 
আভ্যন্তরিক চাকৎসা দ্বারাই কয়েকজন রোগনকে নীরোগ কাঁরয়াছি। 
কেবল যে তাহাদের দদ্রদ আরাম হইয়াছে তাহা নহে, পরন্তু স্বাস্থ্যেরও 
বিশেষ উন্নাতি দেখা গিয়াছে । সুতরাং দদ্রু যে স্থানীয় ব্যাধি নহে, 
তাহাই ব্দাঝতে পারা যায়, অপরাপর লক্ষণের মধ্যে, চম্মাবকৃতিও 
একট লক্ষণমান্র। 
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রোগে, আক্রান্ত স্থানে কোনও বাহ্যিক ওষধ মর্দন বা প্রলেপ 
দেওয়া প্রয়োজনীয় নহে, এমন ক, উহা উত্ত রোগের মহোষধ 
হইলেও নহে, সমলক্ষণহেতু আভ্যন্তাঁরক সেবনে উপকারণ 
হইলেও বা উন্ত সময়ে উহা অভ্যন্তরে প্রযন্ত হইলেও নহে । 
কারণ, আঁচরস্থানীয় ব্যাধিগ্ীল যেমন স্থান বিশেষের প্রদাহ, 
[বসর্পরোগ বা হীরাঁসপেলাস্‌ প্রভীতি) যাহারা বাহ্যক 
আঘাতাঁদর প্রাবল্যের অনুপাতে উৎপন্ন হয় নাই, সক্ষত্ন বা 
আভ্যন্তারক কারণজ, তাহারা, পরীক্ষত ওষধসমূহের সাধারণ: 
অবস্থায়, সদৃশাঁবধানমতে প্রযোজ্য ওষধসমূহের আভ্যন্তাঁরক 
প্রয়োগে, নিশ্চিত প্রশমিত হয় এবং অন্য কোনও সাহায্যের 
আবশ্যক হয় না কিন্তু যাঁদ এই সমস্ত রোগ এঁ সকল ওঁষধ 
দ্বারা সম্পূর্ণরূপে নিরাকৃত না হয় এবং সপথ্যাঁদ সত্তেও, যাঁদ 
আক্রান্ত স্থানে এবং সমগ্র শারশীরক অবস্থায়, রোগের কিছ; 
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অবাঁশন্ট থাঁকয়া যায়, যাহা জীবনাীশান্ত সুস্থাবস্থায় পুনরায়ন 
কাঁরতে সমর্থ হয় না, তবে এ আঁচরব্যাঁধ (যাহা প্রায়ই ঘটে) 
আঁদব্যাধবীঁজের ফল, যে বীজ এ পর্যন্ত [ভিতরে প্রচ্ছন্ন ছিল 
কিন্তু এখন প্রবলবেগে আত্মপ্রকাশ কাঁরয়াছে এবং স্পজ্ট চির- 
রোগে পাঁরণত হইতে যাইতেছে। 


স্থানীয় ব্যাধ অল্প দন স্থায়ীই হউক আর আঁধক দিন স্থায়শ 
হউক, তাহাতে স্থানীয় প্রলেপ বা কোনও ওষধ মদ্দ্ন কাঁরয়া 'দবার 
প্রয়োজন নাই। সমগ্র শারীর ও মানাঁসক, বাহ্যাভ্যন্তরীণ পাঁরবর্তন- 
সমান্টর সদৃশ ওষধ 'নর্্বাচন কাঁরয়া, সদৃশ বিধানমতে তাহাকে আরোগ্য 
করা উাচত। সাধারণতঃ আর কোনও সাহায্যের আবশ্যক হয় না। নবাগত 
স্থানীয় ব্যাধি, স্থান বিশেষের প্রদাহ, িসর্পাঁদ, যদি কেবল ওষধ 
সেবনে দূরীকৃত না হয়, তাহা হইলে সোরা বা আঁদব্যাধবাজ প্রচ্ছন্ন- 
ভাবে ছিল, তাহা এখন জাগ্রত হইয়া উঠিতেছে এবং শীঘ্রই একটি 
1ররোগে পাঁরণত হইয়া স্পন্টই প্রতীয়মান হইবে, ইহাই বুঝিতে পারা 
যায়। 
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এই প্রকারের রোগগ্ঁল কোন রকমেই বিরল নহে। 
নম্ম্ল কাঁরয়া আরোগ্য কাঁরতে হইলে, ইহাদের তশরাবস্থা 
প্রায় প্রশামত হইবার পর, অবাঁশষ্ট লক্ষণসমূহের এবং রোগীর 
ইতঃপূর্ববের রুগ্নাবস্থার প্রাতষেধক উপযদন্ত সোরাদোবনাশক 
চাকৎসা (মতপ্রণীত “চিররোগসমূহের প্রকাতি”নামক 
পুস্তকের উপদেশানুসারে) কাঁরতে হইবে। স্পম্টই দুষ্ট 
সঙ্গমজাত না হইলে, স্থানীয় চিররোগসমূহের টানি 


আভ্যন্তারক ওষধ ও উপযূস্ত সুৃপথ্যাদ সর্তেও, অনেক স্থানীয় 
ব্যাধ সম্পূর্ণরূপে নির্মূল হয় না। জাবনীশাক্ত তাহাঁদগ্কে দূর 
কাঁরতে সমর্থ হয় না। এর.প ব্যাধি যে সচরাচর দ্ট হয় না, তাহা নহে। 
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ইহাদের তীব্র অবস্থা বগত হইলে, রোগীর পূ্র্বাবস্থার এবং বর্তমানের 
লক্ষণসমস্টি সংগ্রহ করিয়া, হ্যানম্যানের “চররোগসমূহের - 
নামক প্ঃস্তকের উপদেশানুসারে, সোরাদমনোপযোগশী ওষধ | দ্বারা 
চাকৎসা কাঁরতে হইবে। স্পন্ট দুষ্ট সঙ্গমজাত প্রমেহ বা উপৃদংশ- 
জানত না হইলে, স্থায়ী স্থানীয় ব্যাধির পক্ষে আভ্যন্তারক সাই 
যথেন্ট। 
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বাস্তাঁবক, যে ওষধ প্রকৃতপক্ষে এইরূপ রোগের লক্ষণ- 
সমান্টর সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন বাঁলয়া জানা গিনাছে, ত 
কেবল আভ্যন্তাঁরক প্রয়োগ না কারয়া, সঙ্গে সঙ্গে বাহরেও 
প্রলেপ দ্বারা আরোগ্য যেন দ্রুত সম্পাদন করা যায়, এইরূপ মনে 
হইতে পারে। কারণ, স্থান"য় ব্যাঁধ কর্তৃক আক্রান্ত স্থলে প্রযুক্ত 
ওষধের ক্রিয়া হয়তো আরো শীঘ্ই ইহার পাঁরবর্তন আনয়ন 
করিতে পাঁরবে। 


সত্যই এরুপ মনে হয়, যে ওষধাঁট কোনও স্থানীয় রোগের লক্ষণ- 
সমাঘ্টর সদৃশ, তাহাকে আভ্যন্তরিক প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে, যাঁদ 
প্রলেপাঁদ দ্বারা আক্লান্ত স্থলে প্রয়োগ করা যায়, তবে শীঘ্রই উহার 
পাঁরবর্তন ও আরোগ্য হইতে পারে। 

ফুলকপির ক্ষ,দ্রাংশের মতো আঁচিলে থুজার মূল আঁরস্ট বাহ্যক 
প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে ৩০শ বা ২০০ শান্ত সেবন, প্রায়ই অনেক 
প্দস্তকের ব্যবস্থা দেখিতে পাওয়া যায়। উত্ত ভ্রান্ত ধারণাবশতঃই কোনও 
কোনও গ্রল্থকার ইহা কাঁরয়া থাকেন। বহাঁদনস্থায় ফূলকাঁপর মতো 
আঁচলে আমরা থুজা ১০০০ শীন্তর মান্ন একমান্না আভ্যন্তাঁরক প্রয়োগ 
করিয়া, অবস্থা বিশেষে ১৫ দিন হইতে ৩ মাসের মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য 
দেখিয়াছ। আরও দেখা গিয়াছে, বাহ্যক প্রলেপ বা নিম্ন শান্তর থুজা 
পুনঃপুনঃ সেবনে স্থায়ী সুফল হয় নাই, আধকল্তু নানাপ্রকার আজীবন- 
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স্থায়ী উপসর্গ আসিয়া উপাস্থত হইয়াছে। সুতরাং এরপ ক্ষেত্রে 
বাহ্যক প্রয়োগের বিশেষ আবশ্যকতা নাই, ইহাই প্রমাণিত হয়। 

কিন্তু ডুম্বরের মত আঁচিলে বাহ্যক প্রয়োগের উপদেশ হ্যানিম্যান 
'দিয়াছেন। অর্গযানন ৬চ্ঠ সংস্করণের ৩০৫ম পচ্ঠায় পাদটশকার শেষাংশে 
[তান বলিতেছেন £ 
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অর্থাৎ আভজ্ঞতার ফলে, এই শিক্ষা লাভ হয়, যে বাহ্যক খোস, 
পাঁচড়া ও ইহার কারণরুপী আভ্যন্তরিক কণ্ডয়ন, উপদংশের ক্ষত ও 
ইহার কারণরূশপী আভ্যন্তরিক বীজ কেবলমান্র স্মানরপপিত ওষধের 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগে দূরীভূত হয় এবং তৎসহযোগেই তাহাদের আরোগ্য 
করা উচিত। | 

কিন্তু ডুম্বরের মতো প্রমেহজ আঁচলগুলি, যাঁদ ছু দিন বিনা 
চাঁকৎসায় থাকে, তাহাদের সম্পূর্ণ আরোগ্যকল্পে, স্ানির্্বাচিত ওষধের 
আভ্যন্তারক-ও বাহ্যিক প্রয়োগ এই সময়ে কাঁরতে হইবে। 
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তথাপি কেবল সোরাবীজোৎপন্ন নহে, উপদংশ ও প্রমেহ 
বীজোৎপন্ন স্থানীয় লক্ষণ সম্বন্ধেও, এ চাকৎসা সম্পূর্ণ 
 অনন্মোদনীয়। যে-দসকল রোগের প্রধান লক্ষণ একি স্থানীয় 
ণবকৃতি, সে-সকল রোগে আভ্যন্তাঁরক ওষধ সেবনের সঞ্চে 
সঙ্গে বাহ্যক স্থানীয় প্রলেপাঁদর প্রয়োগের এই এক অস্বাবধা 


৫৯ অর্গযানন 


যে, এইরূপ বাহ্যিক প্রয়োগে এ প্রধান লক্ষণ € 

বিকাতি*) আভ্যন্তারক রোগাপেক্ষা দ্রুত বিনম্ট 
তাহাতে সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে, ভাবয়া আমরা 
হই। অথবা অন্ততঃ স্থানীয় লক্ষণাট অসময়ে. 

হওয়ায়, তৎসঙ্গে আভ্যন্তারক ওষধপ্রয়োগে সব্বাজ্গশণ বে 
ধ্বংসপ্রাপ্ত হইল ক না নির্ণয় করা দুঃসাধ্য, কোনও কোনও 
ক্ষেত্রে অসম্ভব হয়। 


_ মনে হয়, আভ্যন্তারক ওষধের সঙ্গে সঙ্গে স্থানীয় রোগে তৎস্থানে 
এঁ ওষধের প্রলেপ প্রয়োগ কারিলে, শীঘ্ন আরোগ্য হইবে এবং প্রলেপাঁদ 
দবারা স্থানীয় লক্ষণাঁট কখনও কখনও দ্রুত দুরীভূতও হয় সত্য, তর্থাঁপ 
ক সোরা, ক 'সাঁফালস্‌, দি সাইকোঁসস্জানত কোনও প্রকারের 
স্থানীয় বা একদৌশক ব্যাঁধতে বাহ্যক ওঁষধপ্রয়োগ অনুমোদন করা 
যায় না। কারণ, এ একটদৈশশিক ব্যাধির প্রধান লক্ষণই হইল, & স্থানশয় 
বকাত। যতাঁদন এ বিকাতি বর্তমান থাকে, ততাঁদন আভ্যন্তারক ব্যাধও 
বর্তমান আছে, বাঁঝতে পারা যায়। কারণ, বাহ্যক লক্ষণ দ্বারা ইহাই 
বাঁঝতে হয় যে, সমস্ত অভ্যন্তর 'বকৃত করিয়াই, পাঁরশেষে উহা 
বাহর্দেশে নির্গত হইয়াছে। সূতারং বাহ্যক প্রয়োগে বাহ্যক 'িবকীতি 
শশঘ্র দূরীভূত হইলেও, তৎসঙ্গে আভ্যন্তরিক প্রয়োগে আভ্যন্তরিক 
বিকাত দুরীভূত হইল কি না, ব্টাঝতে পারা কঠিন হইয়া উঠে, কোনও 
কোনও স্থলে একেবারে অসম্ভব হইয়া দাঁড়ায় । 

স্বজ্পাদনজাত সোরা, সাঁফালসূ, দাইকোঁসিস্‌ বীজোৎপল্ন সমস্ত 
স্থানশয় ব্যাধ কেবল আভ্যন্তাঁরক 'চাকিৎসা দ্বারা নিরাময় করা উঁচত। 
কেবল, যেমন উপরে বলা হইয়াছে, বহাাঁদনস্থায়ী প্রমেহ বা সাইকো- 
1সসোৎপন্ন ডুম্বরাকীতি আঁচিলে, বাহ্যক প্রয়োগ প্রয়োজন হইতে পারে।' 

কিন্তু 'শচররোগসমূহের প্রকীতি” (িথ০০6: 0 010100. 






৯১৪ জন৪-১৯৭১ 'পাদটীকা-১১৪) সাম্প্রীতক চুলকনা উদ্ভেদ উপদংশক্ষত 
(০19006), আঁচিল (০0119510078) যেমন আমি আমার ক্রনিক ারাজত নামক 
পুস্তকে দৃম্টা্ত বদয়াছি। রর ্ 
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1)1558565)" নামক পুস্তকের ২৫৬1২৬৬ পন্ঠায়, হ্যানিম্যান চিররোগে 
সমলক্ষণসম্পল্ন ওঁষধের মাঁলশ কারতেও উপদেশ 'দয়াঁছিলেন। 


80১৯৮) 


যে-সকল ওঁষধ আভ্যন্তরিক প্রয়োগে আরোগ্যসাধনে সম্থ, 
তাহাদের, সক্ষম কারণজ িররোগের বাহ্যক লক্ষণসমূহে, 
কেবলমান্র বাঁহ্যক প্রয়োগ সেই কারণেই সম্পূর্ণ অযোগ্য। 
কারণ, যাঁদ চিররোগের স্থানীয় বিকৃতি কেবল স্থানীয় শহসাবে, 
একদৌশকভাবে দূরীকৃত হয়, তবে পূর্ণ স্বাস্থ্য প্রাতিম্তাকল্পে 
অপাঁরহার্য আভ্যন্তারক 'চাকৎসা সন্দেহতমসাচ্ছন্ন হইয়া 
পড়ে । প্রধান লক্ষণ (স্থানীয় বিকীতি) চালয়া যায়। অবাঁশস্ট 
থাকে, কেবল অপেক্ষাকৃত 'বিশেষত্বহশন অজ্পসংখ্যক লক্ষণ, 
যেগ্াীল স্থানীয় 'বিকীতি অপেক্ষা অল্পস্থায়ী, কম অচণ্ল এবং 
প্রায়ই উপযযুন্তভাবে অসাধারণ নয় এবং এত সামান্য পাঁরচায়ক 
যে, তৎপরে রোগের পাঁরচ্কার এবং বিশেষ "চন্রপ্রদর্শনে তাহারা 
অসমর্থ হয়। 


আভ্যন্তারক ওক্রধসেবনের সঙ্গে সঙ্গে বাহ্যিক প্রলেপাঁদ প্রয়োগে 
স্থানীয় বিকৃতি সত্বর দূর কাঁরলে, কি সোরা, ক প্রমেহ, কি উপদংশ 
সব্্বতোভাবে অভ্যন্তর হইতে দৃরীকৃত হইল কি না বাঁঝতে পারা যায় 
না -বাঁলয়া, বাহ্যক ও আভ্যন্তারক প্রয়োগ, অসঙ্গত। আভ্যল্তারক 
প্রয়োগ না কাঁরয়া কেবল বাহ্যক প্রয়োগে, স্থানীয় বিকীত দূর করাও 
সেইজন্যই সম্পূর্ণরূপে অযোগ্য । স্থানীয় লক্ষণাঁট চিররোগের একাঁট 
প্রধান এবং স্থায়ী লক্ষণ। এ লক্ষণাঁট বহু দন 'স্থরভাবে বর্তমান 
থাকে । ইহার বিশেষত্ব আছে বালয়া, উপয্দন্ত বধের সন্ধান প্রদান করে। 
সুতরাং যাঁদ .ইহাকে স্থানীয় মনে কাঁরয়া, বাহক প্রলেপাদ প্রয়োগে 
শীঘ্র দূর করা যায়, তবে কেবল অস্থায়শ, চগ্চল, অস্পন্ট, বিশেষত্বহণীন 
অঙ্পসংখ্যক লক্ষণই অবাশন্ট থাকে। তাহাদের দেখিয়া সদৃশ বিধান- 
সম্মত 'ওষধ নির্্ঘারণযোগ্য রোগচিন্র অগ্কিত করা সম্ভব হয় না। 


৫66৫৪ অর্গযানন 


অতএব, কেবল বাহ্যক চিররোগের প্রধান বাহ্যক লক্ষণ শশঘ্র চর করা 
উঁচত নয়। চিররোগে বাহ্যিক চম্্মরোগাঁদর যে 'বিকাতি হয়, 
আভ্যনতরিক রোগবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে তাহারাও বাদ্ধপ্রাপ্ত হয়। [তাহারা 
এ রোগের লক্ষণমান্ন। তাহাদের যত্রপূবর্বক লক্ষ্য কারয়াই, ঘদৃশ (বিধান- 
সম্মত উপয্ন্ত ওষধ 'নদ্ধারত হয়। সৃতরাং যে কোনও উপায়ে 
তাহাদের দূরীকরণ বাঞ্ছনীয় নহে। কেবলমান্র আভ্যন্তরিক ওষধসেবনের 
পর, স্বাস্থ্যের উন্নাতির সঙ্গে সঙ্গে, তাহারা দূরীভূত হইলেই, প্রকৃত 
আরোগ্য সাঁচিত হয়। 

অনেক এলোপ্যাঁথক চাকংসক তথাকাথত চম্্মরোগসকলকে কেবল 
চম্মেরই ব্যাঁধ বলেন। বাহ্যক প্রয়োগে তাহাদের লোপ কারবার চেষ্টা 
তাঁহারা শঙকা বা বিপজ্জনক মনে করেন না। চর্মের শীবকাত যে দারুণ 
আভ্যন্তান্নক বিক্কাতি সূচনা করে, তাঁহারা তাহা জানেন না। চম্ম” আত্ম 
ও বাহ্যজগতের সশমা। সীমার পাঁরবর্তন লইয়াই যাদ্ধাবগ্রহ হয় এবং 
আল্তঙ্জশাতক আভ্যন্তারক বিকাতও বীঝতে পারা যায়। চম্মাবকীত 
সেইরূপেই আত্মজগতের আভ্যন্তারক 'বিকীতি বুঝায়। ইহা না বাঁঝলে 
মহা বিপদ উপাঁস্থত হয়। এ কথা পৃব্রেও বলা হইয়াছে। 


80১৯৯) 


যাঁদ সব্্বতোভাবে সদশাবধানসম্মত ওঁষধ নব্বাচনের 
পৃব্বেহি১৯ ক্ষতকর বা শোষণশীল বাহ্যক উষধপ্রয়োগে বা 
ছাীরকাঘাতে, স্থানীয় লক্ষণসকল নস্ট করা হয়, তাহা হইলে 
রোগাট আরও দুঃসাধ্য হইয়া পড়ে, যেহেতু অবাশি্ট লক্ষণগুল' 
অস্পন্ট (অপারচায়ক) ও অস্থায়ভাবে দণ্ট হয়.। কারণ, যাহা 
সব্বোত্তমরূপে সর্বাপেক্ষা উপযদন্ত ওষধানব্্বাচনে এবং যে 
পর্য্যন্ত রোগাট সম্পূর্ণরূপে ধ্বংসপ্রাপ্ত না হয়, তদবাধ 


"৮০১১৫ অনুঃ-১৯৯$ পাদটশকা-১১৫) আমার আমলের পূব্রে আঁচলজাতীয় 
/1/রৌগের চিকিৎসায় ওউষধসমূহ এবং আঁদরোগনাশক ওঁষধসম) দ্বারা যেমন ঘাঁটত।' 


অগানন ৫৫৬ 


আভ্যন্তারক ওষধপ্রয়োগে সহায়তা কাঁরতে, সেই বাহ্যিক প্রধান 
লক্ষণাঁটকে আমাদের লক্ষ্যের বাহর্ভৃত করা হইয়াছে । 


উপরে ১৯৬ ও ১৯৭ সংখ্যক অনচ্ছেদদ্বয়ে সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন 
ওষধের আভ্যন্তারক ও সঙ্গে সঙ্গে বাহ্যক প্রয়োগ হানিকর বলা 
হইয়াছে। পরবন্তরঁ ১৯৮ সংখ্যক অন্চ্ছেদে সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন উষধের 
কেবলমান্র বাহ্যক প্রয়োগেরও দোষ দেখান হইয়াছে। আলোচ্য অনুচ্ছেদে 
হ্যানিম্যান বলিতেছেন, সমলক্ষণসম্পল্ন ঁষধ 'স্থর হইবার আগ্রেই, উগ্র 
ওষধ বা ছ:রিকাসাহায্যে যাঁদ স্থানণয় লক্ষণ নস্ট করা যায়, তবে আরোগ্য 
আরও সদূরপরাহত হইয়া পড়ে। কারণ, স্থলাবশেষে, স্থানীয় লক্ষণ- 
গুীলই প্রধান। তাহাদের সাহায্যেই উপযুস্ত সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন ওঁষধ 
নব্্বাচন করা যাইতে পারে এবং এ বাহ্যক লক্ষণ যতাঁদন বর্তমান 
থাকে, ততাঁদন আভ্যন্তাঁরক চাকৎসাপারচালনে স্ীবধা হয় কিন্তু যখন 
সেই বাহ্যক প্রধান লক্ষণাট আর আমরা পর্যবেক্ষণ করিতে পাঁর না, 
অথচ অবাঁশন্ট যে-সকল লক্ষণ থাকে, তাহারাও অস্পস্ট, চণ্চল হয় এবং 
ওষধানব্্বাচনে সহায়তা কারবার মতো পাঁরচায়ক না হয়, তখন সদৃশ 
লক্ষণসম্পন্ন ওধষধাঁনব্র্বাচনের অভাবে, রোগ দূর করা অসম্ভব হয়। 
সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন গষধের আভ্যন্তারক ও বাহ্যিক প্রয়োগ বা কেবলমান্র 
বাহ্যক প্রয়োগের কুফল অপেক্ষা, এ ক্ষেত্রে আরও আঁধক কুফলের আশা 
করা যায়। আরোগ্য দারুণ বাধাপ্রাপ্ত হয়। 


80২০০) 


যাঁদ ইহা এখনও বর্তমান থাঁকয়া, আভ্যন্তারক চিকিৎসা 
নদ্দেশ কাঁরতে পারত, তবে সমগ্র রোগের সদৃশবিধানসম্মত 
গষধধ আঁবচ্কার হইতে পারত এবং তাহার আভ্যন্তারক 
প্রয়োগসত্তেও স্থানীয় বিকাতি অপাঁরবার্ভত অবস্থায় বর্তমান 
থাঁকয়া দেখাইতে পারত, আরোগ্য তখনও সম্পূর্ণ হয় নাই। 
গকন্ত যখনই ইহা স্বস্থানে থাকিয়াই আরোগ্য হয় তখন রোগাঁট 


৫৮৬ অগ্গযানন 


আরোগ্য পূর্ণভাবে সাধিত হইয়াছে, তাহারই প্রমাণ 
পাওয়া যায় ইহাই সব্বতোভাবে আরোগ্য লাভ পক্ষে 
অমূল্য ও অত্যাজ্য সীবধা। 


যাঁদ স্থানীয় বাহ্যক কত ও বাহ্যক প্রলেপাদ প্রয়োগে দর 
করা না যায়, তাহা হইলে কি সধা হয়? চিররোগের স্থানীয় 
রোগের স্থির প্রধান লক্ষণ বাঁলয়া, অক্প সময়ের মধ্যেই তন্দন্টে উপঘান্ত 
সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন ওষধ পূব্বেই নিদ্ধারিত না হইলে, নিব্্বাচিত হয় 
এবং যতাঁদন পর ন্ত তাহা বর্তমান থাকে, তাহার কমা, বাড়া বা সমাবস্থায় 
থাকায় চিরব্যাধাট আভ্যন্তাঁরক 'চাঁকৎসা ফলে কাঁমতেছে ক বাঁড়তেছে, 
কোনও উপকার হইতেছে কি না, সম্যক্‌ বাীঝতে পারা যায়। যখন 
বাহ্যক বিকৃতি কেবলমাত্র আভ্যন্তাঁরক ওষধসেবনে দূরীকৃত হয়, তখনই 
পূর্ণভাবে জানিতে পারা যায়, সমগ্র ব্যাধাটই নির্মল হইয়াছে, বাঞ্চন"য় 
আরোগ্য সাধিত হইয়াছে । সব্বাঙ্গীণ বা সব্বতোভাবে আরোগ্য সাধন 
কারবার এরূপ সুযোগ অপারমেয়, অমূল্য । ইহা ত্যাগ কারয়া বাহ্যক 
স্থানীয় বিকীতিকে যে কোনও উপায়ে দূর কাঁরতে যাওয়া অন্যায়। 


80২০১) 


ইহা প্রত্যক্ষ দেখা যায়, মানবের জঈবনীশীন্ত যখন এরুপ 
িররোগ কর্তৃক আভিভূত হইয়া পড়ে, যাহাকে ইহা স্বায় 
স্বাভাঁবক শান্তীবলে পরাভূত কাঁরতে অসমর্থ, তখন বাহ্যদেশে 
একটি স্থানীয় ব্যাঁধর উৎপাদন কারবার প্রথা অবলম্বন করে, 
কেবলমাত্র এই উদ্দেশ্যে ষে এই অংশাঁট মানবজীবনের পক্ষে 
অপাঁরহার্ধ্য নহে বাঁলয়া ইহাকে অসংস্থাবস্থায় রাখিয়া, যাঁদ 
আভ্যন্তাঁরক রোগকে প্রশীমত কাঁরয়া রাখিতে পারে, যাহা 
অন্যথা জশবনপারিচালক যল্মসমূহকে ধংস কাঁরতে (এবং 
রোগীর প্রাণাবনাশ কাঁরতে) উদ্যত হয়, বাঁলতে গেলে যেন 
আভ্যন্তারক ব্যাঁধকে নানা স্থানীয় ব্যাধিতে রূপান্তরিত 
কাঁরয়া প্রাতানাধরূপে তাহাকে তথায় আকর্ষণ কাঁরয়া রাখে। 
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এইরূপে কিছ দনের জন্য স্থানীয় ব্যাধ আভ্যন্তারক ব্যাঁধকে 
শান্ত করে, কিন্তু তাহাকে আরোগ্য কাঁরতে বা বস্তুতঃ প্রশামত 
কাঁরতে পারে না।৯* এ স্থানীয় 'বকীতি, যাহাই হউক, সমগ্র 
ব্যাঁধর একাঁট অংশ ব্যতশত আর 'িছুই নহে, যান্নিক জীবন৭- 
শান্তি কর্তৃক একাঁদকে বাঁদ্ধত অংশমান্, যাহা অপেক্ষাকৃত অল্প 
মারাত্মক স্থানে (বাহ্যদেশে) আত্যন্তাঁরক ব্যাধি প্রশমনা্থ 
স্থানান্তারত হয়, 'ল্তু যেমন পূর্বে বলা হইয়াছে) এই 
আভ্যল্তাঁরক. স্থানীয় লক্ষণ দ্বারা সমগ্র ব্যাঁধর প্রশমন বা 
আরোগ্যকল্পে, জীবনীশান্তর 'কছুই লাভ হয় না। বরং 
আভ্যন্তাঁরক ব্যাধি ইহা সত্বেও, ক্রমশঃ বাঁড়য়া চালতে থাকে 
এবং প্রকৃতি স্থানীয় লক্ষণকে আঁধক হইতে আঁধকতর আকারে 
ও প্রকারে বাড়াইতে থাকে, বার্ধত আভ্যন্তাঁরক ব্যাঁধর প্রাতি- 
নাঁধরুপে যাহাতে এখনও থাঁকয়া, তাহাকে দমন রাখিতে পারে, 
তাহাই করে। পদের পুরাতন ক্ষত, আভ্যন্তারক আঁদব্যাধ 
আরোগ্য না হওয়া পর্য্যন্ত, ক্লমশঃ মন্দ হয়, প্রার্থামক ক্ষত, 
আভ্যন্তাঁরক উপদংশ আরোগ্য না হওয়া পর্যন্ত বার্্ধিত হইতে 

থাকে, ডুম্বরাকীতি, হ, প্রমেহ আরোগ্য না হওয়া 
পর্যন্ত বুদ্ধি পাইতে ও"উৎপন্ন হইতে থাকে, তদ্ৰারা শেষোন- 
টির আরোগ্য কাঁঠন হইতে কাঠনতর হইতে থাকে, কারণ কাল- 
ক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে সাধারণ আভ্যন্তারক ব্যাঁধাটও বার্ধিত 


হইতৈ থাকে। 


১১৬ (অন-২০১; পাদটীকা-১১৬) প্রাতনপল্থী চিকিৎসকের গুল বসান 
(5 55065) কতকটা অনুরূপ ধরনের । যেমন শরারের বাহিরের অংশে কাঁতিম ক্ষত 
সৃষ্টি করিয়া কেবল তত অঞ্গপ সময় পর্যান্তই তাঁহারা কতকগ্দাল চিররোগকে 
থামাইয়া রাখেন বতক্ষণ সেগুলি মন্দরণাদায়ক উত্তেজনা সৃষ্ট করে এবং অসুস্থ 
দেহযন্্ উহাতে অভ্যস্ত না হয় এবং তাহাদের আরোগ্য কাঁরতে সমর্থ না হয়। কিন্তু 
অপরপক্ষে স্বতঃপ্রবৃন্ত জীবনীশক্তি স্থানান্তরকরশে (705:398565) নসাধারণ স্বাস্থ্য 
“ঘত আঁধক দ্ধল এবং নষ্ট হয়, কর ওহ হে আঁক পানে 
কারয়া থাকে! ': . | টি 
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স্থানীয় ব্যাধি উৎপাদন করে। এই স্থানীয় ব্যাধ উৎপাঁ্তর 
ব্যাধাট জীবন পাঁরচালনার প্রয়োজনীয় শারীর যন্নগ্ীলকে প্রচ 
আক্রমণ কাঁরয়া, রোগার প্রাণীবনাশ কাঁরতে উদ্যত হইয়াছিল, তাহা 
'কিছুকালের জন্য শান্ত হয়। জলপ্লাবনের সময় নদীর জল কাহারও 
বাটী সংলগন হইয়া উহাকে পতনোন্মুখ কাঁরলে, লোকে যেমন প্রণালী 
কাঁরয়া সেই জল বাহিদ্দেশে 'নন্কাঁশত কারবার চেস্টা করে, জশীবনধ- 
শান্তও যেন সেইরূপে রোগের প্রবল আভ্যন্তারক আক্রমণ প্রশামত কার- 
বার জন্য, তাহাকে বাঁহদ্দেশে লইয়া আইসে। তদ্ৰারা 'িন্তু সম্পূর্ণ 
আরোগ্যলাভের বস্তুতঃ কোনও সহায়তা করা যায় না। আভ্যন্তারক 
ব্যাঁধ ক্লমশঃ বৃদ্ধিই পাইতে থাকে এবং যে পাঁরমাণে তাহা বাদ্ধ পায়, 
বাহ্যক ব্যাধকেও সেই পাঁরমাণে বাদ্ধত কাঁরয়া, জীবনীশান্ত প্রাকীতিক 
নিয়মে, কোনও রকমে আত্মরক্ষা কারবার চেস্টা করে। এইরূপে আঁদ- 
ব্যাঁধ বা সোরা প্রশমিত না হইলে, পদের প্দরাতন ক্ষত ক্লমশঃ বৃদ্ধি 
পায়, উপদংশ আরোগ্য না হওয়া পর্যন্ত, ইহার প্রাথথামক ক্ষত বার্্ধত 
হয়, প্রমেহ আরোগ্য না হওয়া পর্যন্ত, ডুম্বরাকৃতি আঁচিলগৃলও 
বাদ্ধ পাইতে থাকে অর্থাৎ আভ্যন্তীরক সূক্ষন ব্যাঁধ আরোগ্য না হইলে, 
তাহার স্থল বাহ্যক লক্ষণ বৃদ্ধি পায় এবং ক্রমশঃ দুরারোগ্য হইয়া 
পড়ে। 

লক্ষ্য কাঁরলে দেখা যায়, ক্ষয়কাসের রোগীদের ভগন্দর রোগ হয়,.. 
হৃৎকম্পের রোগীর দাদ হয়, পাগলের শরীরে কাউর ঘা দেখা দেয়।. 
এই বাহক বিকাতি বা চম্মরোগ দেখা দবার পর, ক্ষয়রোগীর ফুস্ফ্‌স 
অপেক্ষাকৃত সমস্থ হয়, হ্‌দ্‌রোগার ক্লেশ হাস পায়, উন্মাদের মাঁ্তজ্ক 
িছহ প্রকৃতিস্থ হয়। আবার ইহাও দেখা যায়, যখন বাহ্যিক প্রলেপাঁদ 
দ্বারা এই সকল বাহ্যক বিকাত দূরণীকৃত হয়, তখন পুনরায় ফুসফুসের 
ক্ষয়, হৃতকদ্প ও মাঁস্তদ্কাকাত প্রীত আভ্যন্তারক ব্যাধি বাম্তপ্রাপ্ত 
হয়। অতএব সহজেই অনুমান করা যাইতে পারে যে, জীবনীশান্ত চির- 
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রোগাভিভূত হইলে, যেন সেই আভ্যন্তারক ব্যাঁধ -আংীশকভাবে বাঁহ- 
দেশে নীত হওয়ায়, শরীররক্ষার্থ বিশেষ প্রয়োজনীয়, কোমল যল্ত্রগদাল 
কয়ংপারমাণে রক্ষিত হয় ও 'কছকাল প্রাণীক্লয়া চলে । 

কিন্তু উপযত্ত ওষধপ্রয়োগে আভ্যন্তাঁক ব্যাঁধ নিরাকৃত না হইলে, 
কেবল বাহ্যক বিকীত উৎপাদন করিয়া, জীবনীশান্ত আপনাকে রোগম্ন্তত 
কাঁরতে পারে না। রোগের আভ্যন্তাঁরক 'ববাদ্ধ কথাণৎ প্রশামত হওয়ায় 
জাবনক্লিয়োপযোগ কোমল ঘন্গ্লির ধ্বংস, কিছ দিনের জন্য স্থাঁগত 
থাকে মান্র। 

উপযুস্ত ওষধে আভ্যন্তারক 'বকীত দূরীকৃত না হইলে ক্রমশঃ 

বাদ্ধিপ্রাপ্ত হয়, সঙ্গে সঙ্গে বাঁহ্যক বিকাঁতিও প্রকাতিবশে বাদ্ধ পাইয়া, 
তাহাকে যথাসাধ্য শান্ত রাখবার চেষ্টা করে। এইর্‌পে চাঁলিতে চাঁলতে, 
বাহ্যিক বিকাতি সব্ব্বাঞ্গীণ হইলে বা জীবনীশান্তর বাহ্যিক বিকৃতি 
উৎপাদন কারবার শান্ত নম্ট হইলে, রোগীর জঈবনরক্ষা অসম্ভব হইয়া 
পড়ে। 


80২০২) 


এখন যাঁদ পুরাতন প্রথার চিকিৎসক, বাহ্যক ওষধের 
স্থানায় প্রলেপ দ্বারা সমস্ত রোগাঁটি আরোগ্য করিতেছেন, এই 
ধারণার বশবত্তর্ট হইয়া, স্থানীয় লক্ষণ নম্ট করেন, তবে প্রকৃতি, 
আভ্যান্তারক ব্যাঁধ এবং অন্যান্য লক্ষণ যাহা পর্ব হইতেই 
স্থানীয় রোগের আবর্ভাবে সুস্ত অবস্থায় ছিল, তাহাঁদগকে 
জাগ্রত কাঁরয়া, এই ক্ষাতপূরণ করে, অর্থাৎ আভ্যন্তারক 
যাকে বম্ধিতিকরে। বখন এইটি ১ প্রায়ই, অবশ্য ভূল 
কারয়াই বলা হয়, যে স্থানীয় ব্যাঁ বাহক উষধ দ্বারা 
শরারাভ্যন্তরে কিংবা স্নায়;মস্ডলের উপরে চালিত হইয়াছে।, 


 এলোপ্যাথমতে বাহ্যক প্রলেপ *বারা ক হয়? স্থানীয় ব্যাঁধ নষ্ট 
হইলে, প্রকাতির নিয়মানূসারে আভ্যন্তারক ব্যাধি ও অন্যান্য লক্ষণসমূহ 
যাহা -স্থানীয় রোগের আবির্ভাবে কথা প্রশমিত, শান্ত. ও সপ্ত 
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অবস্থায় ছিল, দূরভূত হয় নাই, বরং বৃদ্ধিই প্রাপ্ত 
পুনরায় জাগরিত হইয়া, প্রচণ্ডভাবে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইতে থাকে | স্থানীয় 
ব্যাধ বাহ্যক উষধ দ্বারা শরারাভ্যন্তরে বা স্নায়মণ্ডলের উ রনীত 
হয়, বলা ভূল । কারণ, ব্যাঁধাট বাস্তাঁবক ভতরেও ছিল, বাহিরেণ্ড ছিল। 
অভ্যন্তরে সুপ্ত বা গুপ্তভাবে বৃক্ষের মূলের ন্যায় ছিল, 
বৃক্ষের শাখা-প্রশাখা-পুজ্প-ফলের ন্যায় পাঁরদশ্যমান অবস্থায় ছিল। 

কোনও প্রাচীরস্থ অশ্ব, বটাঁদ বৃক্ষের বাহরাংশ কাটয়া দিলে, 
যেমন প্রাচীরাভ্যন্তরস্থ মূল বার্ধত হইয়া প্রাচীরাটকে জীর্ণ, বিদীর্ণ 
ও কালে ভূতলশায়ী করে, চিররোগের বাহ্যক লক্ষণসকল স্থানীয় 
প্রয়োগে দুরীকৃত কাঁরলে, যেন তেমনই শরারাভ্যন্তরস্থ ব্যাঁধমূল প্লিবল- 
তর বেগে বাদ্ধত হইয়া, ক্রমে জীবন নাশ করিয়া থার্কে। বাহ্যক ব্যাধাঁট 
বাহর হইতে 'িতরে নীত হয়, এই কথা সাধারণতঃ বলা হয় কিন্তু 
তাহা ঠিক নহে। ব্যাঁধর বাহ্যক লক্ষণ বা শরীরের বাহ্যক বিকীতি, 
সততই আভ্যন্তাঁরক মূল সূচনা করে এবং এতদুভয়ের সমাঁম্টই রোগ। 
বাহ্যক 'বকাতি 'বদ্যমান থাকিলে, আভ্যন্তাঁরক বিকৃতি কিয়ৎপাঁরমাণে 
প্রশামত হয় এবং বাহ্যক বিকাতিকে অসমলক্ষণে দূরীভূত কাঁরলে, 
আভ্যন্তাঁরক 'বিকাতি প্রশামত না থাঁকয়া, বেগে বার্ধত হয় মান্র। বাহ্যক 
কাত দ্বারা আভ্যন্তারক বকীতি সম্পূর্ণরূপে দূরীকৃত হয়, বলা 
যেমন শ্রমাত্মক, বাহ্যিক বিকাঁত অসমমতে বাঁহাক প্রয়োগে বাহির হইতে 
ভিতরে নীত হয়, ইহা বলাও তেমনই ভ্রান্তিমূলক। কারণ, ইহা পূর্ব 
হইতেই ভিতরে বাদ্্ধত হইতৌছল, এখন আরও প্রচণ্ড হইয়া উঠিয়াছে 
মাত্র। 
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এইরুপ স্থানীয় লক্ষণসমূহের প্রত্যেক বাহ্যক চিকিৎসা, 
যাহার উদ্দেশ্য শরীরের বাঁহদ্দেশ হইতেই তাহাদের দূর করা, 
অথচ আভ্যন্তারক সূক্ষম কারণজ ব্যাধি আরোগ্য না কাঁরযঃ 
 ফোঁলয়া রাখা, যেমন সব্ববপ্রকার মলম দ্বারা সোরাজানিত উদ্ভেদ 
 তাঁড়ত রুরা, বদাহী বস্তুসমূহ দ্বারা উপদংশ ক্ষত দগ্ধ করা, 
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ছরিকা, বন্ধনণ বা উত্তপ্ত লৌহ দ্বারা প্রসেহাব্বদগলকে 
ধ্বংস করা, এই সকল দস্ট, বাঁহ্যক াকিংসা, এতাবৎকাল 
জগদ্ব্যাঁপভাবে অনুষ্ঠিত হইতেছে। ইহাই মানবজাতির আর্ত 
নাদকর, সকল প্রকার পাঁরচিত ও অপাঁরিচিত চররোগসমূহের 
উৎপাত্তর হেতু । শচাঁকংসকমণ্ডলীর সকল প্রকার অপরাধাত্মক 
রানার মধ্যে, ইহাই একটি প্রধানতম । তথা, ইহাই 
সাধারণতঃ আচাঁরত হইতেছে, াকংসাবদ্যাপীঠসমূহ হইতে 
এই 'শক্ষাও. প্রদত্ত হইতেছে।৯»* 


সূক্ষম কারণজ আভ্যন্তাঁরক ব্যাঁধর দূরীকরণে অসমর্থ হইয়া, চির- 
রোগের স্থানীয় বাহ্যিক বিকৃতি দূরীকরণ, যেমন সোরাজনিত উদ্ভেদ 
বাহক প্রলেপ দ্বারা বিতাঁড়ত করা, 'সাফিলিস বা উপদংশের প্রাথামক 
ক্ষত বিদাহণ দ্রব্যসহযাগে দগ্ধ করা বা প্রমেহজ অর্্বুদগদলিকে ছারিকা 
দবারা কাঁটয়া ফেলা, উত্তপ্ত লৌহ দ্বারা ধৰংস করা বা সত্রাদ বাঁধিয়া 
নম্ট করা ইত্যাঁদ বিশেষ অপরাধাত্মক। কারণ, এলোপ্যাথিক 'চাকিৎসক- 
গণকৃত এইরূপ 'নদানই, যাহাদের নামকরণ হইয়াছে বা হয় নাই, এর্প 
সকল প্রকার চিররোগের উৎপান্তর হেতু এবং সেই সকল রোগের 
পণড়নেই মানবজাতি আর্তনাদ কাঁরতেছে। আবার চিকিৎসা বিদ্যাপণঠ- 
সমহ হইতে এই বিবদ অমন্গলকর 'প্রথাই শিক্ষা দেওয়া হইতেছে। 
সাধারণেও তাহা সাদরে গ্রহণ কাঁরতেছে। 
কেবল আমাদের এলোপ্যাঁথক সহকম্মঁদের দোষ দিলে চাঁলবে না। 
যাঁহারা না জানিয়া একাঁট সংস্কার বা কুপ্রথার বশবত্তাঁ” তাঁহাদের তত 
দোষ দেওয়া যায় না। খাঁহাদের যেমন শিক্ষা বা ধারণা সেই অনদসারেই 
তাঁহারা যাঁদ কার্য করেন, তজ্জন্য তাঁহাদের বিশেষ দোষ দেওয়া কঠিন। 
তাঁহারা অধম করেন, তাহাও বলা যায় না। কিন্তু যাহারা জানিয়া 


৯৯৭ 'অনঃ-২০৩; . পাদটশকা-১৯৭) একই সময়ে প্রদত্ত অভ্যন্তরশগ ওঁষধ 
কেবল রোগবুদ্ধিই ঘটাইয়া থাকে, যাঁদও এই উধধসমূহের সম্পূর্ণ রোগাঁট আলোগ্য' 
কারবার 'নার্দ্ট ক্ষমতা নাই তথাপি ইহা দেহকে প্রচণ্ডভাবে আক্রমণ কারয়া দৃষ্বল 
করে, আঁষকন্ছুঅপর. উষধজাত চিররোগসমূহকে ইহার উপর চাপাইয়া দেয়। 
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শ্যনিয়া অধম করেন, তাঁহারাই বাস্তাঁবক মহাপাপ করেন, সে পাপের 
ক্ষমা নাই। হ্যানিম্যান প্রদত্ত উপদেশ যাঁহারা উপেক্ষা করেন, 
'বিচার করা প্রয়োজন। হ্যানিম্যানের অর্গযাননের আলোচনা ক্রমে 
হইয়া আঁসতেছে। উপযযুন্ত ছাত্র ও গুরুর অভাবই ইহার, কারণ। তাই 
হ্যানিম্যানের সেই অমূল্য উপদেশাবলীর কদর্থ চাঁরাঁদকে পু 
লাপবদ্ধ হইয়া প্রচারিত হইতেছে। একে তো বর্তমানে ছাত্েরা কষ্ট 
করিয়া সকল বিষয় ?শখিতে চাহেন না, তাহার উপর এই সকল প্‌স্তক 
পাঠ কালে দৌখতে পাওয়া যায়, হ্যানিম্যান বাঁলয়াছেন কি, আর তাহার 
অনবাদ বা ব্যাখ্যা হইতেছে ক! হ্যানম্যানের অর্গযাননের বিকৃত অনু- 
বাদের নমুনা আমরা অনেক দৌখিতোঁছি। বঙ্গভাষায় এরূপ পুস্তক 
িবরল নয়। সেই সকল পস্তকই আবার পাঠ্যরূপে শত শত ছাত্রের হস্তে 
প্রদত্ত হইতেছে। সুতরাং কেবল যে এলোপ্যাঁথক স্কল-কলেজসমূহে 
কুপ্রথা শিক্ষা দেওয়া হইতেছে তাহা নহে, আমাদের হোঁমওপ্যাঁথক 
স্কুল-কলেজসমূহেও হ্যানিম্যানের অমৃতবাণশীকে 'তন্ত বা 'বিষান্ত করিয়া, 
ছাত্রদের গলাধঃকরণে বাধ্য করা হইতেছে । অন্যের দোষ বিচার কাঁরতে 
যাইয়া, আমাদের নিজেদের এই দোষ এত জহলন্তভাবে অনুভূত হয় যে, 
সেজন্য পাঁরতাপানলে দগ্ধ হইতে হয়। কারণ, আমাদের পল্থাও শুচ্ক 
মরুপথের ন্যায় পাঁরত্যন্ত হইতেছে। মহাত্মা কেন্ট বলিয়াছেন, যাঁদ 
হোঁমওপ্যাথর আরোগ্যকলাকে বাঁচাইতে হয়, তবে ইহার বিজ্ঞানকে 
শবশেষভাবে অবধারণ কাঁরতে হইবে। বিজ্ঞান তো বশেষভাবে আলোচিত 
হইতেছে কতো, বিজ্ঞানের স্থলে অজ্ঞানই বিতাঁরত হইতেছে । যাঁহাদের 
চক্ষু আছে, দৌখতেছেন। কিন্তু দৌখয়ী ফল ক? চক্ষুলজ্জাবশতঃ 
আপ্রয় হইবার ভয়ে, কেহ সে বিষয়ে উচ্চবাচ্য করেন না, ইহাই দারুণ 
পারতাপের বিষয়। অভাবজানত অনশন মৌখিক হাস্যে ঈনবারিত হয় 
না। 







জারা রা ভারানিরাররার। 
কাঁরতে হইবে। ছান্রাদগ্ের মধ্যে যাঁহাদের ইংরেজ ভাষায় জ্ঞান আছে, 
আশা কারি, তাঁহারা 'নিজ চেষ্টায় জ্বান অর্জন কারিতেছেন। কিল্তু যাঁহারা 
ইংরেজণ ভায়ায় অনাভজ্ঞ তাঁহাদের উপায় কি? কি উপায়ে তাহাদিগকে: 
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উ্ত দবখ্যার [বিষ হইতে রক্ষা করা যায়, তাহাই ভাববার বিষয়। 
হ্যানিম্যানের উীন্তর কদর্থ বা দরব্ধ্যাখ্যা পাইলেই উপয্যস্ত ব্যান্তগণ যাঁদ 
তাহার 'বচারে প্রবৃত্ত হন, তবে উপয্স্ত জ্ঞান ব্যতশত অর্থোপার্জন 
মানসে কেহ সাহস কাঁরয়া, সে-সকল সাধারণের সমশপে পুস্তকাকারে 
প্রকাশ কাঁরতে সাহসণ হন না। পাপের নিবারণের চেষ্টা পাপ নয়, তাহা 
পদণ্যময় সংসাহসের পাঁরচায়ক। আরও বলা আবশ্যক, সকলেরই বত 
চেম্টাসত্বেও সামান্য ভুলভ্রান্তি অবশ্যম্ভাবী, কিন্তু তাহার তারতম্য 
আছে। পাঠকগণের উচিত কোথাও ভ্রমপ্রমাদ পাইলেই, তৎক্ষণাৎ তাহা 
লেখকের গোচর করা । তাহাতে হোমিওপ্যাঁথর কল্যাণই সাঁধত হয়। 
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যে-সকল চিররোগ আঁবরত অস্বাস্থ্যকর প্রণালীতে জীবন- 
যাপনের উপর 'ির্ভর করে (৭৭ অনচ্ছেদ), এইর্‌প যে-সকল 
অসংখ্য ওঁষধজ ব্যাঁধ (৭8 অন_চ্ছেদ) প্রায়ই প্রাতন প্রথার 
চাকৎসকগণ কর্তৃক সামান্য রোগে, ক্রমাগত য্যাজহশীন 'িরান্ত- 
কর এবং মারাত্মক চাকংসার ফলে উৎপন্ন হয়, তাহাদের বাদ 
দলে ষে-সকল "চররোগ থাকে, তাহাদের আঁধকাংশ এই তনাঁট 
চিররোগবীজ আভ্ন্তাঁরক উপদংশ, আভ্যন্তারক প্রমেহ এবং 
প্রধানতঃ ও আঁমতভাবে আঁধকতর অনুপাতে আভ্যন্তরিক 
সোরা হইতে উদ্ভূত হয়। ইহাদের প্রত্যেকের সংক্রমণ আপনাপন 
প্রীতভূস্বরূপ স্থানীয় প্রার্থামক লক্ষণ (সোরার খোসপাঁচড়া, 
কা ক্ষত বা বাগ এবং প্রমেহের অব্বহদাঁদ) প্রকাশ 
করিবার  পৃব্বেইি, সমস্ত শরীর আঁধকার করে ও সন্বাদকে 
প্রবেশ লাভ' করে। এই স্থানীয় লক্ষণই তাহাদের উচ্ছ্বাস বন্ধ 
রাখে । সুতরাং ০৯০০৯০ জপ১ নিপু 
সি চিররোগগ্াল শীন্তমতা ্রকাতিবশে পার- 

পুষ্ট হইয়া িকাশত হইয়া পড়ে। তদ্দারা নামহীন, দুখ 
সংখ্যাতদিত চিররোগ উৎপন্ন হইয়া, শত সহস্র বংসর ধারয়া 






সাবচারে নির্মূল করিয়া, এই তিনাঁট ব্যাঁধবীজকে, 
প্রতকের প্রাতভূস্বরূপ বাঁহ্যক ব্যাধতে স্থানীয় উষধ যে 
না কাঁরয়া, প্রত্যেকের উপযুুস্ত সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁষধের স্মাভা- 
ন্তারক প্রয়োগে দর্ভর করিয়া, আরোগ্য কাঁরতে চেষ্টা কাঁরতেন, 
তবে ইহাদের মধ্যে একাঁটও বারংবার জান্মতে পাঁরত না। 


ক্রমাগত অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস বা স্বাস্থ্যের নিয়ম উল্লঙ্ঘন প্রভাতি 
উত্তেজক কারণহেতু, ষে-সকল রোগ জন্মে এবং যে-সকল ব্যাঁধ সামান্য 
সামান্য রোগের অসমলক্ষণে আধিক মারায় অনিয়ামত ৪ষধসেবনে উৎপন্ন 
হয়, সেই সকলকে বাদ "দিয়া, যে-সকল চিররোগে মানবজাতি ভুগিতেছে, 
তাহাদের আঁধকাংশই সোরা বা আদরোগবীজ, উপদংশবীজ ও প্রমেহ- 
বীজ এই তন প্রকার আভ্যন্তারক চিররোগবীজ হইতে উৎপন্ন হয়। 
এই তিন প্রকার রোগবীজোৎপন্ন ব্যাঁধসমূহের প্রথম বিকাশ 'বশেষ 
িশেষ স্থানীয় লক্ষণ দ্বারা সুচিত হয়। সোরার প্রথম বিকাশ খোস- 
পাঁচড়া, উপদংশের প্রথম বকাশ লিঙ্গে ক্ষত বা কুণ্চাকর বাঁচ ফোলা, 
পাকা ইত্যাদি চলিত কথায় বাগ এবং প্রমেহের প্রম্াবে জবালা-যল্ত্রণা, 
পূণ্য রন্ত পড়া, আঁচিল-অব্ব্বদাঁদ। এই সকল স্থানীয় বাহ্যক ীবকীতি- 
হেতু, এ সকল চিররোগ ভয়ঙ্করভাবে আত্মপ্রকাশ করিতে পারে না। 
কিন্তু যখন এই সকল স্থানীয় বিকাশ বাঁহ্যক অসমমতের চাকিংকায় 
দূরীকৃত হয়, তখন প্রাকীতক অসাম শান্ত তাহাদের আভ্যন্তারক স্ফ;রণে 
সহায়তা কাঁরয়া, উন্মাদ, পক্ষাঘাত, মক্ষনাঁদ ভন্গকর রোগ টা 
কারয়া মানবজাতির সর্বনাশ করে। | 

নতি: রিট রন 7 
পারতেন এবং উত্ত সোরা, উপদংশ বা প্রমৈহের বীজকে সমূলে ধংস 
 কাঁরতে পারতেন, তাহা হইলে এ সকল ভার ব্যাধির একাটও এত 
শীঘ্র. শীঘ্র আবিভত হইতে পারিত না। .. 
রে 
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উত্তরের অপেক্ষা করেন না এবং উপয্য্ত উত্তর পাইলেও উপেক্ষা কাঁরয়া 
থাকেন। 

হ্যানিম্যানের উত্ত অনুচ্ছেদ হইতে স্পন্টই বুঝিতে পারা বায়, 
ভারতের রোগের কারণ, এ 'তিনট চিররোগের বাহ্যক বিকাশকে প্রকৃত 
বৈজ্ঞানিক য্দীন্তহীন উপায়ে, কুয্যন্তিময় এলোপ্যাথক ওঁষধে দমন কাঁর- 
বার চেষ্টাই প্রধান। বিদেশশীদগ্গের শৃভাগমনের সঙ্গে সঙ্গে প্রাচখন 
ভারতের অপাঁরাঁচত উপদংশ ও প্রমেহ আমাদের মধ্যে প্রবেশ লাভ 
করিয়াছে। সত্যই আঁদরোগবীজ আমাদের ক্ষণ, ব্দাদ্ধহীন করিয়াছিল 
বাঁলয়াই, আমরা খাঁষবাক্য অবহেলা কারয়া এ অসৎ সংস্পর্শে লিপ্ত 
হইয়াছলাম। এখনও সেই কারণেই দুর্্বদ্ধিবশতঃ অসমলক্ষণে বাহ্যিক 
ওষধাঁদ প্রয়োগ করিয়া, শীঘ্র এ লঙ্জাজনক ব্যাঁধর হস্ত হইতে নিচ্কাঁত 
ল্মভ কারবার প্রয়াসে, ভারতবাসী আঁধক সংখ্যায় হইলেও, সমস্ত জগং- 
বাসনই ভয়ঙ্কর মানাঁসক ও আভ্যন্তাঁরক ব্যাধিগ্রস্ত হইতেছে। যক্ষা দিন 
দন বাঁড়য়াই চলিতেছে । উন্মাদের সংখ্যা বাঁদ্ধ পাইতেছে, পক্ষাঘাতে 
কত লোক জীবল্মৃত হইতেছে । এ-সকলের কারণ এ বাহ্যক চিকিৎসা । 
আভ্যন্তারক সক্ষম কারণজ ব্যাধির স্থুল বাহ্যক চাকংসাই যত 
আনিস্টে মূল। 

ভারতবাঁস, যাঁদ এ সকল রোগ, ওলাউঠা, বসন্ত, প্লেগ, প্রভৃতি 
মহামারী, যক্ষনা, উন্মাদ, পক্ষাঘাত, বাত প্রভাতি সাংঘাতিক পোগসমূহের 
হস্ত হইতে নিত্কাতি পাইতে চাও, তবে খোস, পাঁচড়া, দাদ, কাউর প্রভাত 
স্বাভ্যন্তারিক সোরার বাহ্যিক প্রকাশকে, বাঁহ্যক ওঘধে নষ্ট কারও না। 
উপদংশের ক্ষত অসমচিকিৎসায় ব্ল্যাকওয়াশ বা পারদঘাঁটিত মলমে নষ্ট 
কাঁরতে যাইও না, প্রমেহে পিচকাঁর লইয়া, আঁচিল, অব্ব্দাদ দগ্ধ 
কয়া আরাম হইতে যাইও না? উপযূত হোমিওপ্যাথি বা সমলক্ষপমতে 
চাকৎসা কাঁরিয়া, রোগ নির্মূল কাঁরিতে চেম্টা কর, শুভ ফল লাভ 
কঁরিবে। সঙ্গে সঙ্গে দগন্ধময় স্থানে বাস, রান জাগরণ, মদ্য, চা পাল, 
উত্তেজক মাদক সেবন, আঁতারন্ত বা অসময়ে হন্দ্রয়সেবা ত্যাগ কর, সকল 
রোগের 'কবল হইতে মূ্ত হইবে। একে তোমাদের অন্নসমস্যা, তাহার 
উপর আর ইচ্ছা কাঁরয়া, শরীরের উপর অত্যাচার করিও না। বাঁচতে 
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হয় তো মানুষের মতো বাঁচো, জীবন্মৃত হইয়া জগতের ঘণার্ক্* হইয়া 
থাঁকয়া ভারতের পূর্বগোরব আর কলঙ্কিত কারও না। 


80২০৫) 
পে ॥ 
হোমওপ্যাথক চিকিৎসক 'িররোগবীজোৎপন্ন এই 
প্রাথামক লক্ষণসমূহের একাঁটকে, 'কংবা তাহাদের আঁধকতর 


পাঁরণাত হইতে জাত গৌণ রোগগ্ীলর কোনওাঁটকে, কখনই 
বাহ্যক ওষধপ্রয়োগে চিকিৎসা করেন না এমন ক যে-সকল 
বাহ্য বস্তু সুক্ষমভাবে কার্য করে** তাহাদের দ্বারাও নয় কিংবা 


১১৮ (অনুঃ-২০৫; পাদটশকা-১১৮) যেমন সেই কারণে 'ফ্লেয়ার-কসমে'র 
(1716106 ০0917)9) আসোোনকঘাঁটত (750101091) ওুঁষধের দ্বারা ওম্ঠদ্বয় এবং মুখ- 
মণ্ডলের তথাকাথত ককট (০21,০67) রোগের যোহা অত্যাধক পাঁরমাণে 'বকাশিত 
আঁদরোগের ফল এবং যাহা প্রায়ই উপদংশের সঙ্গে একন্রে সংযুত্ত থাকে) স্থানীয় 
উচ্ছেদ আম উপদেশ দিতে পার না। কারণ ইহা যে কেবল আঁতাঁরন্ত যন্ত্রণাদায়ক 
এবং প্রায়ই বিফল হয় তাহাই নহে, ইহার অন্য কারণ হইল যাঁদ এই সক্ষম উষধ 
স্থানীয়ভাবে আক্রান্ত অঙ্গ হইতে এ সাংঘাতিক ক্ষতকে (00811579270 91561) 
সত্যই দূর কারতে সমর্থ হয় তাহা হইলেও মূল রোগাঁট সামান্যর্পে হাস পায় না। 
তখন রক্ষাকারী জীবনীশান্ত এ প্রধান অভ্যন্তরীণ রোগাঁটর কা্যক্ষেত্রকে কোন 
আতীরন্ত প্রয়োজনীয় অধ্গে স্থানান্তর কাঁরতে বাধ্য হয় যেমন প্রত্যেক স্থানাল্তর- 
করণের ক্ষেত্রে যে ইহা কাঁরয়া থাকে) এবং ফলস্বরূপ, অন্ধত্ব, বাঁধরতা, উল্মন্ততা, 
*বাসরোধক হাঁপানি, শোথ, সন্ব্যাসরোগ প্রভৃতি হয়া থাকে। কিন্তু আর্সপোনকঘটিত 
উষধের স্থানীয় প্রয়োগে সাংঘাতিক ক্ষতের হাত হইতে দেহাংশের এই আঁনশ্চিত , 
স্থানীয় মুন্তসাধন শেষ পর্য্যন্ত কেবল সেই সকল ক্ষেত্রেই কৃতনার্ধয হয় যেখানে 
জাবনীশান্ত তখনও পর্যান্ত অতান্ত আছে। কিন্তু ঠিক সেইরুপ একাঁট অবস্থা 
যেখানে সমগ্র মূল রোগের লম্পূর্ণ আরোগ্যসাধন তখনও সম্ভব হয়। 

অভ্যল্তরশণ রোগবীজ 0ো]9১)) পূর্বে আরোগ্য না কাঁররা কেবল ছযারকা 
বারাই যখন মুখমণ্ডল অথবা স্তনের কর্কটরোগ দৃূর করা হয় এবং খন প*যকোয়+ 
বোঁষ্টত অব্বরদসমূহের (50550 0015)05) কোষ 'নিচ্কাশন (510015215৫) করা 
হয় তখন ফলাফল একই প্রকার হইয়া থাকে_বরং আরও মন্দ ঘাঁটয়া থাকে এমন [রি 
.মত্যু ত্বরান্বিত হয়। এই ঘটনা অসংখ্যবার ঘাটিরাছে কিন্তু পুরাতনপন্থণগণ প্রত্যেক 
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যাহা স্থূলভাবে কার্ধ্য করে, তাহাদের দ্বারাও নয়)। তাহাদের 
ভীত্তিস্বরূপ যখন যেটি প্রকাঁশত হয়, সেই বিশাল রোগবীজ- 
টিকে আরোগ্য করেন। তারপর ইহার প্রা্থীমক ও গোঁণ লক্ষণ- 
সমূহ আপনা হইতেই অন্তার্হত হয়। কিন্তু হায়! পর্র্ববস্তী 
পুরাতন 'চাকংসকমণ্ডলী এই প্রথা অবলম্বন করেন নাই 
বালয়া, হোঁমওপ্যাথক চাকৎসক দেখেন যে, প্রাথামক লক্ষণ- 
গল ইতঃপ,ব্কেই বাহ্যিক প্রয়োগে নন্ট 'করা হইয়াছে১৯* 
তাঁহাকে এখন গৌণ লক্ষণ লইয়াই কাজ কাঁরতে হইবে অর্থাৎ 
সেই সকল রোগ লইয়া, যে-সকল আভ্যন্তাঁরক চিররোগবীজ- 
সমূহের বিকাশ ও পাঁরণাঁতি হইতে উৎপন্ন হইয়াছে, বশেষতঃ 
যে-সকল িররোগ্গ আভ্যন্তারক সোরা হইতে উদ্ভূত হইয়াছে, 
যাহাদের আভ্যন্তাঁরক 'চাকংসা, একজন চিকিৎসক 'নজের 
বহবংসরব্যাপী "চিন্তা, পারদর্শন ও আঁভজ্ঞতার ফলে যতদূর 
সম্ভব পাঁরস্ফুট কারিতে পারে, আমি তাহাই কারতে আমার 
চিররোগসমূহ সম্বন্ধে পৃস্তকে প্রয়াস পাইয়াছি। তাহা পাঠক- 
বর্গ দেখিয়া লইবেন। 


হোমওপ্যাথক চিকিৎসক, সোরা, সাইকোসিস্‌ বা 'সাফালসের 
একাঁটিমান্র প্রা্থামক লক্ষণ বা তাহাদের কোনওাটির আঁধকতর পরিণাঁত 
হইতে উৎপন্ন গৌণ বিকাতসমূহের একটিকে কেবল বাহ্যিক প্রলেপাঁদ 
প্রয়োগে দূরাকৃত কাঁরতে প্রয়াস পান না। এমন কি, এ বাহক চাকৎসা 
সূক্ষনভাবে কার্যকারী হইলেও নয়, স্থুলভাবে কার্যাকারী হইলেও 
নয়। অর্থাৎ সোরার প্রার্থীমক লক্ষণ খোসপাঁচড়া দূর কাঁরতে গন্ধক 
প্রভীতর প্রলেপাদি প্রয়োগ করেন না বা সোরার গৌণ লক্ষণ পক্ষাঘাতাঁদর 
জন্য তাঁড়তবাহণ যল্মাঁদও ব্যবহার করেন না। সাইকোঁসিসের প্রার্থামক, 


নূতন ক্ষেত্রে এখনও পর্যন্ত অন্মভাবে একই পথে চলেন এবং ফলাফল একই প্রকার, 
দুঃখজনক হইয়া থাকে। 
১৯৯ অেনুঃ২০৫) পাদটীকা-১১৯) চুলকনার উদ্ভেদ, উপদংশক্ষত ফি 
উদ্ভেদসমূহ (০0105107388) । / ৰ 


৬৬৮ অর্গযানন 


লক্ষণ মূত্রনলশর ক্ষত বা প্রম্রাোবের জবালাষন্ত্রণা দূর কাঁরতে, /বিদাহশী 
শমশ্রণাদিও ব্যবহার করেন না, তাহার গৌণ লক্ষণ বাঁগি,' 
অব্ব্বদাদি নস্ট করিতে, ছ্যারকাঁদ ব্যবহার করেন না, উপদংশের থামক 
ক্ষত পারদাঁদর মলম প্রয়োগে বা তাহার গৌণ লক্ষণ আঁ্থ 
ছুরিকাঁদ যল্দও ব্যবহার করেন না। 

তবে তাঁহারা করেন ক? সোরা, সাইকোসিস্‌ বা 1সাঁফালস এই 
গতনাঁট 'চররোগবাঁজের যখন যোটর 'চাঁকৎসা করেন, সেইটর প্রাতষেধক 
ওষধের আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিয়া, তাহাকে সম্পর্ণরূপে ধবংস বা 
দূরীভূত করিয়া রোগ্ীকে আরাম করেন। 

কিন্তু দুঃখের বিষয় এই, হোমিওপ্যাঁথক 'চাকৎসক প্রায়ই উপ্ত 
চিররোগসমূহের প্রার্থীমক লক্ষণ দেখিতে পান না। লেকে অজ্ঞতাবধাতঃ 
প্রায়ই এই প্রাথামক লক্ষণ পূব্রেই বাহ্যক প্রয়োগ বা মল্লাদর সাহায্যে 
এলোপ্যাঁথক 'চাকৎসা দ্বারা নস্ট করে। সৃতরাং হোমিওপ্যাঁথক 
1চাঁকংসককে এ সকল 'চিররোগের গৌণ লক্ষণসমূহেরই সম্মুখীন হইতে 
হয়। গৌণ লক্ষণসমূহ প্রায়ই এ সকল চিররোগের পাঁরণাঁত বা ?বকাশা- 
বস্থা। স্‌তরাং, সোরার পাঁরণাঁত বা ?বকাশাবস্থাই বিশেষভাবে তাঁহার 
চিকিৎসার বিষয় হয়। 

এই সকল চিররোগ্গ সম্বন্ধে একজন চাঁকংসক বহু বৎসর চিন্তা, 
পাঁরদর্শন ও আভজ্ঞতায় যতদূর জ্ঞান লাভ কাঁরতে পারেন, তাহা 
হ্যানিম্যান তাঁহার 'িন্নরোগ বিষয়ক পুস্তকে প্রাঞ্জলভাবে প্রকাশ করিয়া- 
ছেন। পাঠকবর্গের তাহা অবশ্যপান্য। | 
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কোনও 'চিররোগের চিকিৎসার পূর্বে রোগ কখনও 
কোন রাঁতিজ ব্যাধি দ্বারা আক্বান্ত (ঁকংবা অব্ব্দোৎপাদক 
প্রমেহগ্রদ্ত হইয়াছে কি না) বশেষ যত্তপূক্্বক অন:সন্ধান করা 
'আবশ্যক।১* কারণ, তাহা হইলে যখন কেবল উপদংশের (অথবা 


১২০ জেন:-২০৬) পাদটশকা-১২০) এই প্রকার অনুসন্ধানের সময় যাহারা 


অর্গযানন ৫৬৯ 


অপেক্ষাকৃত অল্প ক্ষেত্রে অব্বরদদোৎপাদক রোগের) লক্ষণসমূহ 
বর্তমান থাকে, নিশ্চয়ই কেবল তখন তদনুসারে চাঁকংসা পাঁর- 
চালনা কাঁরতে হইবে। কিন্তু আজকাল এই রোগ অতাজ্প 
ক্ষেত্রেই একক দ্ট হয়। যাঁদ পূর্বে এরুপ সংক্রমণ .ঘাঁটয়া 
থাকে, তবে যে-সকল রোগে সোরা বর্তমান দেখা যায়, সেই সকল 
রোগের 'চাঁকৎসায়ও এইটি মনে রাখতে হইবে । কারণ, সেই 
সকল স্থলে 'দ্বিতীয়াট প্রথমটির সাহত জড়াভূত হয়। এইর্প 
লেগ উলরাদের সান্যাল রা দেখাবার কার 
যখন 'চাঁকংসক মনে করেন, তাঁহার সম্মুখে একাঁট পুরাতন 
দুষ্ট রতিজ ব্যাঁধ রাইয়াছে, তখন তাঁহাকে সততই বা প্রায় 
সভততই সোরাসংয্ক্ত্ত (সোরাবিজাঁড়ত) উপদংশের চাকৎংসা 
করিতে হয়। কারণ, আভ্যন্তারক কণ্ডুয়ন বা সোরাবীজই, চির- 
রোগসমূহের আঁধকাংশ ক্ষেত্রেই, প্রধান কারণ। কখনও কখনও 
এই দুইটি রোগবীজ আবার বহ: দিনের রোগগ্রস্ত দেহে প্রমেহ- 
শীবজাঁড়ত হইতে পারে । িংবা আধিকতর ক্ষেত্রে সোরাই, অন্যান্য 
চররোগসমূহের একমান্ন প্রধান কারণ, তাহাদের নাম যাহাই 
হউক না কেন। তদ্ব্যত+ত, তাহারা এলোপ্যাথর কোঁশলহীনতা 
দ্বারা ভয়ঙকরভাষে বকৃত, বর্ধিত ও রূপান্তারত হয়। ং 


জেলেদের রি রা 
দন পর্বের ঠাণ্ডা লাগা 'সেম্পূর্ণ 'ভাঁজয়া যাওয়া, উত্তস্ত হইবার পর ঠাণ্ডা জল 
পান-করা) অথবা পূর্বে ভয় পাওয়া, মচকাইয়া যাওয়া, বিরান্ত বোধ করা (এমন কি 
কখনও কখনও সম্মোহিত হওয়া) প্রকাতির দিকে নির্দেশ করে, সেই সকল রোগণ বা 
তাহাদের বন্ধবাজ্ধবের দূঢ় উীন্তি দ্বারা কখনই নিজেদের প্রতারিত হইতে দিতে পারি 
না। বিকশিত আঁদরোগ উৎপন্ন চিররোগসমূহে যেমন হইয়া থাকে, তেমনি কোন 
সুস্থ দেহে একটি চিররোগের বিকাশ কাঁরতে বহন বৎসর যাবৎ সংরক্ষণ কাঁরতে এবং 
বংসরের পর বংসর বী্ধত কাঁরতেও এই সকল কারণ অত্যন্ত আঁকাণ্টিংকর। এই 
মকল মনে কাঁরয়া বলা আঁনস্টকর প্রভাব হইতেও অত্যন্ত গুরুতর প্রকারের কারণ- 

সমূহ দশর্ধীদনস্থায়শী কঠিন এবং দদ্্দমনীয় রোগের উৎপন্তি এবং অগ্রগমনের মহলে 
নত আছে! [নি কা মর হা যাকে পি 


৫৬০ অগ্গবানন 


চিররোগ 'চাঁকৎসার প্রারম্ভে রোগীর দুম্ট মৈথুনজ ব্যাধি 
হইয়াছল 'ক না, বশেষ অনুসন্ধান কাঁরয়া জানা আবশ্যক ( কারণ, 
উপদংশ বা প্রমেহের সংক্রমণ থাকলে, সেই 'দিকে লক্ষ্য রাঁখয়া চকৎসা 
পাঁরচালন কাঁরতে হয়। কিন্তু প্রায়ই উপদংশ বা প্রমেহ রোগ একক দেখা 
যায় না। আভ্যন্তরিক কন্ডুয়মজনক সোরার সাঁহত তাহাদের প্রায়ই 
বিজাঁড়ত দেখা যায়। কারণ, সোরাই বাস্তাঁবক সব্বপ্রকার চিররোগের 
প্রধান কারণ। উন্ত 'তনাট চিররোগবীজের পরস্পরের নানাপ্রকার 
সংমিশ্রণে এবং এলোপ্যাঁথক কুচিকিৎসার ফলে, তাহারা নানা নাম ধারণ 
করে, বিকৃত, বার্ধত বা রূপান্তারত হয় মান্ন। 
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উল্লাখত বিষয়ের অবগাঁতর পর, হোঁমওপ্যাথক 'াকং- 
সকের অনুসন্ধান কারতে অবাঁশন্ট থাকে, সেই দন পর্য্যন্ত 
 চিররোগের কি প্রকার চিকিৎসা করা হইয়াছে, কোন্‌ কোন 
[িকৃতিকর উষধ প্রধানতঃ এবং পনঃপননঃ প্রদত্ত হইয়াছে, কোন- 
কোন: খানজ পদার্থামাশ্রত প্রত্রবণাঁদতে স্নান করা হইয়াছে, 
এই সকলের ফলই বা ?ক হইয়াছে, তদ্দারা রোগের প্রার্থামক 
অবস্থা হইতে অবনাত 'িয়ংপাঁরমাণে ব্ীঝতে পারা যায়, এবং 
যেখানে সম্ভব, এই সকল আঁনষ্টকর কৃ্রিম প্রাক্িয়ার আধাশক 
সংশোধন করা যাইতে পারে, কিংবা যে-সকল ওষধ পূর্বে 
অযথাভাবে প্রযন্ত হইয়াছিল, সেইগীলর পন্রয়োগ নিবারণ 
করা যাইতে পারে। 


রোগণ সিফিলিস, গনোরিয়া বা সোরাদুম্ট হইয়াছল ক না 
জানিয়া লইবার পরও, হোমওপ্যাঁথক চিকিৎসকের অনেক 'জানিবার 
গবষয় অবাঁশম্ট থাকে । এ পর্যন্ত এ 'চিররোগের কি প্রকার এলোপ্যাথিক 
গচকৎসা হইয়াছে, প্রধানতঃ 'কি ক ওষধের পদনঃপদুনঃ অপব্যবহার 
করা হইয়াছে, ধক প্রকার খানজ দ্রব্যামাশ্রত 'কুণ্ড বা প্রম্রবণের জলে 
তাহাকে স্নান করান হইয়াছে এবং এই সকল চাকংসার ফল 'করুপ 


অর্গযানন &৭৯ 


হইয়াছে, তাহাও অন্নসন্ধান করা প্রয়োজন । তদ্দ্বারা প্রাকীতিক ব্যাধির 
কি প্রকার বিকাত সাধন হইয়াছে, জানিতে পাঁধিলে লাভ এই হয়, 
যেখানে সম্ভব, এই সকল আঁনষ্টকর কৃত্রিম প্রথার দোষ সংশোধন করা 
যাইতে পারে এবং যে-সকল ওষধের অপব্যবহার হইয়াছে, তাহাদের 
গ্লাঃপ্রয়ো বিষয়ে লাবধান বা তাহাদের প্রতিষেধক উহধের হ্যাক 
করা যাইতে পারে। 


80২০৮) 


রোগীর বয়স, তাহার আহার ও বাসের প্রথা, তাহার পেশা, 
তাহার সাংসাঁরক পদ, তাহার সামাঁজক সম্বন্ধাদ তারপর 
শববেচনা কাঁরতে হইবে । উদ্দেশ্য, এই সকল তাহার রোগ বাদ্ধ 
কাঁরয়াছে ক না 'নর্ণয় করা, বা ক পাঁরমাণে ইহারা 'চাকংসায় 
সহায়তা বা বাধা প্রদান কাঁরতে পারে। সেই ভাবে তাহার 
চাঁরন্রের এবং মনের অবস্থাও দেখিতে হইবে, জানিতে হইবে, 
তাহা চিকিংসার কোনও 'বিঘ] উপাস্থিত করিতেছে কি না, অথবা 
তাহাকে পরিচালিত, উৎসাহিত বা সংযত করা আবশ্যক কি না। 


অনেক স্থলে 'রোগীর আহারশীবহারের দোষে, অর্থাৎ তাহার 

সাংসারিক অভাব, আতরিন্ত পারশ্রম ও অনাহারে বা প্রতুলতাহেতু আলস্য 
রা 
রোগ বৃদ্ধি হয় এবং এই সকলের 'নিয়ন্লণে চাঁকংসার স্মাবধা হয়। 
সেজন্য এই সকল বিষয় জানা প্রয়োজন। কখনও কখনও মানাঁসক 
অবস্থার বা চারন্রের গাঁতভেদে চাকৎসার সূবিধা বা অসৃবিধা হয়। 
তঙ্জন্য রোগণর চারন্রের দোষ থাকলে, তাহার সংশোধন, গুণ থাকিলে, 
তাহাতে উৎসাহ প্রদান করা কর্তব্য। মানাঁসিক প্রফল্ল্লতা থাকিলে, তাহার 
সহায়তা করা এবং আতিরিস্ত চিন্তা বা অবসাদ থাকিলে, তাহার প্রশমনের 
চেষ্টা কারবার জন্য সমস্ত বিষয় জানা প্রয়োজন। 


৫৭২ অগ্গানন 
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এইট শেষ হইবার পর, রোগীর সাঁহত পুনঃপনঃ বথোপ- 
কথন দ্বারা, পূর্বপ্রদত্ত উপদেশান্সারে, তাহার রোগের ষ্তদুর 
লা 
কর্তব্য। এতদ্দারা সব্বাপেক্ষা আশ্যযজনক ও 
(প্রকীতগত) ৪৬৪০৬ 4০৭০ উস ৯ 
এবং তাহাদের সাহায্যে প্রথম আঁধকতম লক্ষণসাদশ্যসম্পন্ন 
সোরাঘ্য বা অন্য ওষধ মনোনয়ন কাঁরয়া, চাকংসা আরম্ভ 
কাঁরতে ও অগ্রসর হইতে পাঁরবেন। 


সমস্ত লক্ষণাঁদ সংগ্রহ, পূর্ব চিকিৎসার ওষধাঁদ* সেবনের ইতিবৃত্ত 
গ্রহণ, রোগীর বয়স, বাসস্থান, সাংসারক ও সামাজিক অবস্থাঁদ বিষয়ে 
অনুসন্ধান ইত্যাদি শেষ হইবার পর চাকৎসক রোগনীর সাঁহত পুনঃ- 
পুনঃ কথোপকথন করিয়া, তাহার রোগলক্ষণের মধ্যে অসাধারণ ও 
আশ্চর্যাজনক লক্ষণগীলকে আর স্পম্টভাবে অনুভব ও রোগের যতদূর 
সম্ভব পর্ণ প্রাতচ্ছাব আঁওকত করিতে চেস্টা কারবেন। তদ্দ্বারা তিনি 
রোগের সব্ব্বাপেক্ষা সমলক্ষণসম্পন্ন সোরাঘ্য বা অন্য ওষধ প্রথমে 
নব্্বাচন কাঁরয়া, চীকংসা আরম্ভ কাঁরতে ও ব্মশঃ অগ্রসর হইতে 
পারিবেন। 

আপাততঃ সমস্ত কার্য্য শেষ হইয়াছে মনে হইলেও, চিকিৎসকের 
রোগীর সাঁহত প্দনঃপুনঃ রোগবিষয়ক কথোপকথন প্রয়োজন। তদ্দারা 
রোগের ছাঁব সম্পূর্ণ হয় এবং রোগের প্রন্কীতগত লক্ষণসমূহ স্পন্টতর 
হইয়া, প্রথম ওষধের স্নিব্বাচনে বিশেষ সহায়তা করে। প্রথম ওষধ'' 
স্ীনর্্বাচিত হইলে, পরবর্তঁ চাকংসার বেশ স্নীবধা. হয়। নতুবা 
অনর্থক আঁতাত বা' আন্‌যাঁ্গিক লক্ষণসমূহ আসিয়া গোলবোগ বাধায়। 

এই অন্.চ্ছেদে রোগচিন্রা্কনে কত পাঁরশ্রম ও সাবধানতাসাহায্যে, 
কত সময়ক্ষেপ কারয়া তাহার পূর্ণতা লাভ করা বায়, হ্যানিম্যান তৎ- 
সম্বন্ধে উপদেশ দিয়াছেন। তাহাই বঁঝিবার বিষয়। হি 
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যাহাদের একদৈশিক ব্যাঁধ বাঁলয়া উল্লেখ কাঁরয়াছ, 
তাহাদের প্রায় সকলেই সোরা হইতে জাত। এই একদৈশিকতা- 
হেতুই তাহাদের আরোগ্য করা অপেক্ষাকৃত কাঠিন বাঁলয়া বোধ 
হয়, অপর সমস্ত রোগলক্ষণ যেন এ একাট প্রধান, প্রকট 
লক্ষণের সম্মুখে অন্তাহত হয়। যাহাদের মানাঁসক রোগ বলা! 
হয়, তাহারাও এই প্রকৃতির । যাহা হউক তাহারা অন্যান্য রোগ 
হইতে বিশেষ এক পৃথক শ্রেণীবিভাগ করে না। কারণ, তথা- 
কাঁথত শারনীরক ব্যাঁধগ্ঁলও, মানবের প্রকীতি ও মনের অবস্থা 
পাঁরবাঁর্তত করে।৯* যে-সকল' রোগ আরোগ্যার্থ আমরা আহূত 
হই" তাহাদের প্রত্যেক ক্ষেত্রেই, রোগের আবকল চিত্র আঙ্কত 
কারয়া, হোমওপ্যাথমতে 'চাকংসা দ্বারা সাফল্য লাভ করিতে 
বিশেষভাবে লক্ষ্য কাঁরতে হয়। 


১২১ (অনুঃ-২১০) পাদটকা-১২১) উদাহরণস্বরূপ বহু বৎসর যাবৎ আত 
বেদনাদায়ক রোগভোগকারী, মৃদু এবং কোমলস্বভাবের রোগ্রী আমরা প্রায়ই কত না 
দেখিয়া থাকি, সেই কারণে াকংসক রোগভোগকারণকে শ্রদ্ধা এবং সহানুভূতি 
প্রদর্শন কারিতে 'সঙ্কোচ বোধ করেন। কিন্তু যাঁদ তান রোগাঁউকে দমন করিয়া 
এন তাহার “স্বভাবের ভয়ানক পাঁরবর্তন দৌঁখয়া প্রায়ই আশ্চর্য্য এবং শাঁঞ্কত 
বোধ করেন। তান প্রায়ই রোগী অসনস্থ হইবার পূব্র তাহার চরিত্রের কৃতঘনতা, 
নিষ্ঠুরতা, মাঁজ্জত বিদ্বেষপরায়ণতা, মনষ্যত্ধের প্রাত অপমানজনক এবং লঙ্জাজনক 
প্রবাতসমূহ প্রত্যাবর্তন কারিতে দৌখিয়া থাকেন। সুস্থ অবস্থায় যশহারা ধৈর্যশীল 
দছালেন ভাঁহারা অসংস্থ হইলে প্রারই একগু়ে, দূর্ধর্ষ, ক্রোধপ্রুবণ এমন 'কি অসাহষ; 
এবং খামথেম্নালশ অথবা অধৈর্য গকম্বা দনরাশ হইয়া পড়েন মাহারা প্রব্ে সুরনী- 
সম্পন্ন (010856) এবং শবনয্নশ গছলেন তাঁহারা লম্পট এবং লক্জাহশীন হইয়া উঠেন,। 
প্রথর বুদ্ধিসম্পন্ন 01520-5595)ব্যা্ত প্রা়ই স্থুলব্দ্ধিতে (০১০০9৩ ০৫307১11502). 
পাঁরণত হইলেও সাধারণভাবে দর্বল-মনা ব্যান্ত আধকতর বিচক্ষণ এবং চিন্তাশীল 
হইয়া উঠিতে পারেন। মন্ধরসক্কল্প ব্যান্ত কখনও কখনও অত্যন্ত প্রত্যুৎপননমাত এবং 
দত সঙ্কজ্পসম্পন্থ (00101505955 04 25501৮6) হইয়া থাকেন। 
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১৭৩ সংখ্যক ও পরবন্তঁ কয়াট অনুচ্ছেদে যে একদৈশিক |ব্যাঁধ- 
সমূহের কথা বলা হহইহ্সাছে, তাহাদের কারণ সোরা। একটি (প্রধান 
পাঁরস্ফূট লক্ষণ ব্যতীত অন্যান্য লক্ষণ অন্তাহ্হত ও অপাঁরস্ফুট থাকে 
বলিয়া, তাহাদের আরোগ্য করা অপেক্ষাকৃত কম্টসাধ্য বোধ হয়। 
রোগগদলিও সেই ধরনের । তথাঁপ, এই একদৈশিক ব্যাঁধ বা 
ব্যাধসমূহের একটি বিশেষ শ্রেণী পৃথকৃভাবে নাই। চিকিৎসায় সাফল্য 
লাভ করিতে হইলে ক একদৌশিক, কি মানাঁসক, €ক অন্যান্য সকল 
ব্যাধতেই একই 'িয়ম অবলম্বন কাঁরতে হয়। সকল ক্ষেত্রেই রোগদর 
প্রকতি ও মনের পারিবর্তন এবং অন্যান্য শারশীরক পারবর্তনসমান্টি একন্র 
কাঁরয়া, রোগের আঁবকল চিত্র আঁঙ্কত কাঁরতে হয়। অন্যথা রোগাঁচর 
অপূর্ণ থাকে। তথাকাঁথত শারীরক বাধসমূহেও, রৌগশর মনের বা 
প্রকৃতির পাঁরবর্তন ঘটে এবং মানাঁসক ব্যাধিতেও শারীরিক পাঁরবর্তন 
শকছ? না কিছ? থাকবেই থাকিবে । রোগীর শারীরক ও মানাঁসক 
পারবর্তনসমূহের সমাম্ট ব্যতীত রোগাঁচত্র সম্পূর্ণরূপে আঁঙ্কত হয় 
না এবং তাহা না হইলেও, রোগের সব্বতোভাবে সমলক্ষণসম্পন্ন বা 
যোগ্যতম ওষধও নির্বাচিত হয় না। সৃতরাং আরোগ্য অসম্ভব হইয়া 
উঠে। রোগীকে প্রকৃত নীরোগগ করিতে হইলে, 'ি মানাঁসক ব্যাধিতে, 
শক একদৌশিক বা শারীরিক ব্যাধিতে, মানাসক ও শারীরিক উভম্ন প্রকার 
লক্ষণের সমান্টই প্রয়োজন । সূতরাং ইহাদের মধ্যে কোনওট এক পৃথক্‌ 
শ্রেণীভুন্ত হইতে পারে না। 


80২১১) - 


ইহা এতদূর সত্য যে, রোগীর প্রকীতির অবস্থাই প্রধানতঃ 
সদৃশমতে ওষধাঁনব্্বাচনে পাঁরচালিত করে। কারণ, এই 
সুনিশ্চিত প্রকীতগত লক্ষণ সাঁঠক পর্যযবেক্ষণশীল "চাঁকং- 
সকের সম্মনে অন্যানযর তুলনায় সর্বাপেক্ষা অল্প ক্ষেত্রেই 
গুপ্তভাবে. থাকিতে পারে। 


টসাচিত্িপারিরাদ ৪7 দি রজার 


অর্গথানন ৫৭৫ 


সমন্টিবদ্ধ কাঁরিলেই, রোগের যথার্থ অনুরূপ প্রীতচ্ছাঁ প্রাপ্ত হওয়া যায় 
এবং তদ্দৃষ্টে প্রকৃত সমলক্ষণসম্মত ওষধ নিব্বচন কাঁরয়া, চিকিৎসা-। 
কার্ষ্যে সাফল্য লাভ করা যায়। ইহা এতদুর সত্য বে, প্রধানতঃ রোগণীর 
স্বভাবের অবস্থা বা প্রকীতগগত লক্ষণ দোঁখয়াই উপযুন্ত সদৃশ ওষধ 
স্দনিব্্বাচিত হয় এবং চিকিৎসক যাঁদ ঠিক ঠিক পর্যবেক্ষণ করিতে 
পারেন, তবে প্রকাতগত লক্ষণ অন্যান্য লক্ষণের তুলনায়, সব্্বাপেক্ষা অল্প 
ক্ষেত্রেই তাঁহার দৃম্টি এড়াইতে পারে। 

২০১ এবং ২১৯ সংখ্যক অন্দচ্ছেদদ্বয়ে হ্যাঁনম্যান মানীসক ও 
প্রকীতিগত লক্ষণের প্রাধান্যের কথা বাঁলতেছেন। প্রকাঁতিগত এবং মানাঁসক 
লক্ষণ ব্যতত রোগের নিখুত চিত্র আঁঙ্কত করা যায় না। প্রকৃতিগত 
লক্ষণসাদৃশ্য ব্যতীত হোঁমওপ্যাঁথমতে আরোগ্যকর ওষধ নির্বাচিত 
হইতে পারে না। "চাঁকৎসায় সাফল্য লাভ কাঁরতে হইলে, মানাঁসক বা 
প্রাকীতিক অবস্থার নির্ধারণ ও তৎসাদৃশ্যে ওষধানব্্বাচনই একান্ত 
প্রয়োজনীয় । বাহ্যক বা শারীরক লক্ষণের যে আবশ্যকতা নাই, এ কথা 
বলা হইতেছে না। তবে শারীরিক ও মানাঁসক লক্ষণের মধ্যে শৈষোস্তাঁটই 
আঁধকতর কার্যাকারী, এইটিই বাঁঝিরার 1বষয়। 

ইহাতে সাধারণতঃ আপাতত এই হইতে পারে, মানাঁসক বা প্রাকীতিক 
লক্ষণসমূহ আভ্যন্তরিক, প্রায়ই তাহারা গুপ্তভাবে থাকে। হ্যানিম্যান 
বাঁলতেছেন, বাস্তাঁবক তাহা নহে। 'চাকংসক যাঁদ বিচক্ষণ ও সম্যক্‌ 
রা রিনার 
জিনাদিগা কামিল! 


80২৯২) 


রানের কলের রা সাত রনির এ 
প্রধান নিদর্শনের প্রাত বিশেষ শ্রদ্ধা .কারয়াছেন। কারণ, 

সস এপুস্পৃি০০০৯ পুতে 
পরাক্ষাকারণ সুস্থ ব্যান্তর মনের ও স্বভাবের বশেষ উল্লেখ- 
বোগ্য পারবনি নারকরে। এইটি পরত্োক উৎযই বাত 
প্রণালীতে করিয়া থাকে। . 1. 






আরোগ্যকারী বস্তুসমূহের সৃজন কর্তা, সব্ব প্রকার রোগের 
প্রধান নিদর্শন মনের ও প্রকৃতির অবস্থান্তরের প্রাত, বিশেষ শ্রদ 
আত প্রয়োজনীয় বলিয়া, ?তানি যত্রসহকারে ইহা প্রকাশ কারবার ক্ষমতা 
প্রত্যেক ভেষজবস্তুতে প্রদান কাঁরয়াছেন। শীন্তশালশী অর্থাৎ শার 
অবস্থান্তর আনয়নে সমর্থ এমন কোনও বস্তু নাই, যাহার 
সুস্থ মানব-মানবীর মনের ও প্রকীতির পারবর্তন হয় না। 

হ্যানিম্যান ১০৮ সংখ্যক অনুচ্ছেদে পারস্ফুট লক্ষণ (55107000) 
ও অপরিস্ফুট লক্ষণ (5127) সম্বন্ধে বালয়াছেন। এস্থলে মনের ও 
প্রকীতির বা স্বভাবের পাঁরবর্তনের কথা বালতেছেন। মনের পাঁরবৃত্তন 
অর্থে মনের ইচ্ছা, অনুভূতি ও চিন্তাধারার পাঁরবর্তন এবং স্বভাবের 
বা প্রকাতির পারবর্তন অর্থে তাহার নৈসার্গক ব্যবহারের, আসান্ত ও 
বরান্তর পাঁরবর্তন বুঝিতে হইবে। একট; 'চল্তা কাঁরলেই বাঁঝতে পারা 
যায়, মন ও প্রকাতি এক কথা নহে। মনের ক্রিয়া কোনও পাঁরচালক 
কারণ, হন্দ্রিয়াদর সহানুভূতি এবং কোনও উদ্দেশ্য থাকে, কিন্তু প্রকাতির 
ক্ৰিয়া যেন আপনা-আপাঁনই সংঘাঁটিত হয়। মানবের আনচ্ছা, বাধা দবার 
যত্রসত্বেও প্রকৃতির ক্রিয়া সম্পন্ন হয়। কোনও লোকের অন্যায় কার্ধ্য 
দেখিয়া, তাহার কুফল দূরীকরণ উদ্দেশ্যে যে রাগ করা যায়, তাহা মনের 
কার্যয। বিনা কারণেই কোপনস্বভাব ব্যাস্ত রাগ করে। সে জানে' ক্রোধে 
তাহার ক্ষাত হয়। তথাঁপ বড়, চেষ্টা, বিচার, প্রাতজ্ঞা কাঁরয়াও ক্রোধ 
হইতে নিবৃত্ত হইতে 'পারে 'না। এইরূপ একট; প্রভেদ বাঁঝতে পারা 
যায়। তাই" হ্যানিম্যান বলিতেছেন ষধে_শুধ্‌ যে মনের গাঁত পাঁর- 
বার্তত হয় তাহা নহে, প্রকতির গাঁতও পরিবার্তত হইয়া থাকে। 


| ৪0২১৩) 

সূতরাং যাঁদ.আমরা প্রত্যেক রোগের ক্ষেত্রে, এমন কি 
আঁচিররোগসমূহের ক্ষেবরেও, অন্যান্য লক্ষণের সাহত মনের ও 
প্রকীতির অবস্থার পাঁরবর্তনগনীল লক্ষ্য না কার এবং যাঁদ 


আমরা'রোগণীর যল্রশা 'দূরকল্পে, উষধসমহের মধ্য হইতে এমন 
একাঁটি রোগোৎপাঁদকা শীল্ত নিদ্ধণারণ না কাঁর, যাহা রোগের 


অর্গযানন &৭৭ 


অন্যান্য লক্ষণের সদৃশ লক্ষণ ব্যতীত, মনের ও প্রকৃতির পাঁর- 
বর্তনের সদৃশ অবস্থা উৎপাদন কাঁরতে পারে, তবে আমরা 


কখনই প্রকাতিসম্মতভাবে অর্থাৎ সমলক্ষণানুসারে আরোগ্য 
কাঁরতে সমর্থ হইব না।১২ 


এই অনুচ্ছেদে হ্যানম্যান রোগাঁনরাময়কল্পে, রোগজ ও ওঁষধের 
পরাঁক্ষায় লব্ধ মানবমনের ও প্রকীতির লক্ষণসাদ্‌শ্যের প্রাধান্য দেখাইতে- 
ছেন। অন্যান্য শারীরক লক্ষণসমূহের সদৃশ, কিন্তু মন ও প্রকীতির 
লক্ষণসমূহের 'বিসদৃশ, লক্ষণসমূহ উৎপাদনে সমর্থ ওষধের সাহায্যে, 
আমরা কখনই প্রকৃত বা সমলক্ষণমতে আরোগ্যের আশা কাঁরতে পারি 
না। মানবের শরীর অপেক্ষা মন ও প্রকীতি তাহার আধকতর আত্ম- 
সম্পৃকতি। শরশর বাসস্থানমান্র, ক্ষণস্থায়শ। মন ও প্রকীতর পারবর্তনই 
তাহার রোগের প্রকৃত মূল সূচনা করে। শরীরে যাহা দেখা যায়, তাহা 
রোগের শাখা-প্রশাখামান্ন। মূল উৎপাঁটত হইলে, শাখা-প্রশাখা যেমন 
আপাঁন ধৰংসপ্রাপ্ত হয়, িন্তু শাখা-প্রশাখা কার্তত হইলে যেমন মূল 
সহজে 'বিনম্ট হয় না, তেমনই মানবায় ব্যাধির মূলাংশ স্বরূপ মানাঁসক 
ও প্রাকৃতিক বিকৃতি দূরীভূত হইলে, শাখা-প্রশাখার্প শারীরিক 
[বকীঁতিও, স্বতঃই অন্তাহ্“ত হয়। িল্তু শারীরক বকৃতিকে স্বাভাবিক 
উপায়ে দামিত, প্রশমিত, লঃক্কায়িত বা পাঁরবার্তত অবস্থায় রাখলে, রোগ 
বস্তুতঃ ধিম্ম্‌ূল হইল না, বাঁঝতে হইবে। এই পার্থক্য হদস়ঙ্গম 
হইলেই, এলোপ্যাঁথ ও হোমিওপ্যাথর পার্থক্য সম্যক্‌ উপলব্ধ হয়। 
এলোপ্যাথিক ওঁষধের পরণক্ষায় মানাসক লক্ষণসমূহের কোনও পাঁরিচয় 
পাওয়া যায় না। এলোপ্যাথ শুধু শারীরিক পাঁরবর্তন লইয়াই ব্যস্ত। 


১২২ জেনু৪-২১৩); পাদটীকা-১২২) শান্ত, আঁবচলিত এবং সমভাবাপন্ 
(590811) স্বভাবের রোগণর ক্ষেত্রে 'একোনাইট” কদাচিৎ দূত “কিম্বা স্থারখ আরোগ্য 
সম্পাদন করে অথবা কখনওই করে না। ঠিক যেমন 'নাজ্স ভাঁমকা' মদদ এবং শিথিল 
(0110987790০) প্রকাতির ক্ষেত্রে, “পালসোটলা” সংখা, প্রফলে এবং একগদক়ে 

প্রকীতির ক্ষেত্রে অথবা "ই্নোঁসিয়া", যেখানে প্রকাতি অন্ন্তেজক (1079700202016), 
ভীত অথবা ক্রোধপ্রবণ নহে_সেখানে আঁত অজ্পই কার্যাকারণ। : 

৩৭ ৃ 


৫৭. ৮ অর্গ্যানন 


বাহক, স্থূল, শারীরক একাঁট পাঁরবর্তন দুর কাঁরতে গিয়া, ত্বান্য এক 
কাঠনতর আভ্যন্তারক পাঁরবর্তন আনয়ন কাঁরয়াও, তাহার ল্দর 
সীমা নাই। অজ্ঞ ব্যান্তরা সেই কারও প্রশংসা কাঁরয়া থাকে | কিন্তু 
যাহার গৃহের প্রাচীরে জাত অশবথবটাঁদ বৃক্ষের শাখা-প্রশাখা কাটি 
দিবার পর, প্রাচীরাভ্যন্তরস্থ মূল বাদ্ধত হইয়া, প্রাচীরকে ভূতলশায় 
কাঁরতে দোঁখয়াছেন, তাঁহারা 'কন্তু উন্ত কুপ্রথার প্রশ্রয় ?দতে চাহেন না। 

হোমিওপ্যাঁথতেও অনেকে নৃতন নূতন মানাঁসক ও প্রকৃতিগত 
লক্ষণাদবিহীন ওষধের শারীরিক লক্ষণ পাইয়াই, তাহা প্রয়োগ কারিয়া 
গব্থ করেন। কিন্তু ইহা গব্ষের বিষয় নয়, বরং দুঃখের বিষয় যাঁদই 
কোনও কোনও ক্ষেত্রে আরোগ্যও হয়, তবে তাহা স্বাস্থ্যের পুনঃপ্রবর্তন- 
ক্ষম প্রকৃত আরোগ্য কি না তাহাই দোঁখবার বিষয়। যাঁদ রোগনর মানাসক 
বিকৃতি দূরীভূত না হইয়া, বৃদ্ধি পায়, তবে এরুপ তথাকাথত আরোগ্য 
শোচনীয়। 


১২১৪) 


মানীসক ব্যাধসমূহের আরোগ্য সম্বন্ধে যেসকল উপদেশ 
আমার দবার আছে, তাহাদিগকে আত অল্প মন্তব্যের মধ্যে 
শনবদ্ধ করা যাইতে পারে, কারণ অন্যান্য রোগগালর ন্যায় তাহা- 
শদগগকে একই প্রথায়, অর্থাৎ এমন ওষধ দ্বারা আরোগ্য করিতে 
দেখাইতে পারে যে, তাহার উপাঁস্থত রোগের যতদূর সম্ভব 
সদৃশ অবস্থা উৎপাদন কারবার ক্ষমতা আছে। অন্য কোনও 
উপায়ে, তাহাঁদগকে আরোগ্য করা যায় না। 


মানীসক ব্যাধি সম্বন্ধে যাহা হ্যানম্যান বালবেন, তাহা আত 
সংক্ষেপে অল্প কথায় বলা যায়। সর্বপ্রকার ব্যাঁধ যেরূপে আরোগ্য 
করা হয়, মানীসক ব্যাঁধও সেইরূপেই আরোগ্য হইয়া থাকে। যে ওষধ 
কোনও মানাঁসক বা অন্য প্রকার ব্যাঁধর সদৃশ লক্ষণসমাল্ট সুস্থ মানবের 
মন ও দেহে উৎপাদন কাঁরতে পারে, সেই ওঁষধই, যে প্রকারের হউক, 
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সেই ব্যাধিকে দূর কাঁরতে সমর্থ, অন্য কোনও উপায়ে ব্যাধি নিরাকৃত 
হয় না। 

সুস্থ মানবের উপর পরীক্ষায় সদৃশ মানাঁসক ও শারীরক লক্ষণ 
উৎপাদনে সমর্থ ওষধই ক শারীরক, 1 মানাঁসক সর্বপ্রকার ব্যাধিই 
দূর কারতে সমর্থ অনাথা ব্যাঁধ সম্পর্ণরূপে দূরীভূত বা নিম্মমল হয় 
না। আতি অল্প কথায় প্রকাঁশত এই 'নপমই সব্বপ্রি প্রযোজ্য । হ্যাঁনম্যান 
বলিতেছেন, মানাঁসক ব্যাধিসকলের আঠাগ্য বিষয়ে খত উপদেশ ীদবেন, 
তাহার সার মর্ম এ ভিন্ন আর বিশেষ কিছুই নহে। 


১( ২১৯৫) 


, তথাকাঁথত মানাসক ও 'চত্তাবেগ সম্বন্ধীয় প্রায় সমস্ত 
ব্যাধই শারশীরক ব্যাঁধ অপেক্ষা আধিকতর কিছুই নহে । মন 
ও প্রকৃতির বিকীতিজ ইহাদের প্রত্যেকের বিশেষ লক্ষণ বাঁদ্ধি- 
প্রাপ্ত হয়, সঙ্গে সঙ্গে অল্পাঁবস্তর দ্রুতভাবে শারীরিক লক্ষণ- 
গুল কাময়া আঁসয়া, অবশেষে সস্পন্ট একদৌশকত্ব প্রাপ্ত 
হয়, যেমন ইহা মন ও প্রকীতরূপ অদৃশ্য, সুক্ষ, হীন্দ্িয়াভ্য- 
ন্তরস্থ একাঁট স্থানীয় ব্যাঁধমান্র। 


মনের ও চিত্তাবেগের ব্যাধগুীলর শারীরক বা বাহ্যক লক্ষণ 
থাকে । পূব্বে বলা হইয়াছে, এইরূপে একদৌশিক বা স্থানীয় ব্যাঁধরও 
আভ্যন্তারক কারণ থাকে (১৮৭, ১৮৯ অনৃচ্ছেদ)। এই সকল রোগে 
আভ্যন্তারক লক্ষণগ্ীল কাঁময়া আইসে। ক্রমে মনে হয়, যেন তাহাদের 
বাহ্যক স্থূল শারীরক কোনও লক্ষণই ছিল না, বেন তাহার মন বা 
চিত্তের সুক্ষন, স্থানীয় ব্যাঁধমান্ত্। 

উন্মাদ, 'িষগ্নতাকর বায়ুরোগ প্রভৃতি, মানাসক রোগ নামে কাঁথত 
হইলেও, তাহাদের শারীরিক লক্ষণ প্রথম দাাম্টতে উপলব্ধ না হইলেও, 
একেবারে যে তাহারা শারীরক কোনও প্রকার স্থল 'বকৃতির সাহত 
সম্পক্শূন্, এরূপ ধারণা ভ্রমাত্মক। প্রায়ই ভশীতপ্রদ শারীরিক ব্যাঁধ 
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রুপান্তাঁরত হইয়াই তাহাদের উৎপান্ত হয়। পরবন্তরঁ অনুচ্ছেদে (তাহাই 
কাঁথত হ তছে। | 


30২১৬) 


এরুপ ক্ষেত্র বরল নয়, যে স্থলে প্রাণনাশের ভনীতিজনক 
তথাকাঁথত শারীরক রোগ-ফুস্ফ্‌সে পৃ*ষোৎপীন্ত, প্রয়ো- 
জনায় অভ্যন্তরীণ শরীরাংশের ক্ষয়, 'কংবা অন্য কোনও প্রবল 
প্রকীতির রোগ যেমন সাতিকাগারের রোগ- পৃব্ববিত্তর্ঁ মানাঁসক 
লক্ষণগূলি শীঘ্র বাঁদ্ধ পাওয়ায়, উন্মত্ততা, একপ্রকার বষাদ- 
বায়ু কিংবা বাতিকরোগে পারবার্তত হয়, তৎপরেই শারীরক 
লক্ষণগ্ীলর সাংঘাতিক ভাব দূর হইয়া প্রায় স্বাস্থ্যে উন্নীত 
হয়, কিংবা তাহারা এ পাঁরমাণে ক্ষীণ হইয়া পড়ে যে, তাহাদের 
প্রচ্ছন্ন অবস্থান কেবল সুদূঢ় অন্তর্দৃম্টিসম্পনন চাকংসক 
কর্তৃকই লাক্ষত হয়। এইর্‌পে তাহারা একদৌশকরূপে বা যেন 
স্থানীয় আকারে পাঁরবার্তত হয়। মানাসক বিকীতর লক্ষণ 
যাহা প্রথমে অল্পই ছল, বাঁদ্ধ পাইয়া, প্রায় প্রধান লক্ষণরুপে 
অন্যান্য (শারীরক) লক্ষণসমূহের তীরতাকে সামীয়কভাবে 
দমন কাঁরয়া, তাহাদের স্থান আঁধক পাঁরমাণে আঁধকার করে। 
এইরূপে স্থল শরারষন্দের বকাতগুঁলি যেন প্রায় মনোময় 
এবং আবেগোৎপাদক সক্ষম যন্ত্রসমূহে নীতি হয়। শবব্যবচ্ছেদ- 
কারীর ছাঁরকা সেখানে পেশীছিতে এখনও পারে নাই, কখনই 
পাঁরবেও না। 


প্রায়ই এইরূপ দেখা যায়, আশু প্রাণনাশে উদ্যত তথাকাথিত 
শারীরক ব্যাধসমূহের পূবর্ব হইতে বর্তমান, মানীসক লক্ষণগদীল দ্রুত 
বাদ্ধপ্রাপ্ত হওয়ায়, তাহারা মানাঁসক ব্যাঁধতে পাঁরণত হয়। তাহাদের 
স্থূল শরীরঘন্মের বকৃতিসমূহের হাস হওয়ায়, তাহারা তীব্রতা হারাইয়া 
ফেলে ও প্রচ্ছন্নভাবে অবস্থান করে, সঙ্গে সঙ্গে মানাসক লক্ষণগলি 
এমত অবস্থা প্রাপ্ত হয়, যে সক্ষত্রদর্শ চাঁকৎসক অধ্যবসায়সহকারে 
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লক্ষ্য করলে, তবেই তাহাদের উপলাব্ধ কারতে পারেন। স্থূল শারীরক 
বকৃতিগুল, যেন সক্ষম মনোময় কোষে নত হয়। সেখানে শবব্যবচ্ছেদ- 
কারীর ছীরকা পেশছিতে পারে নাই, পারিবেও না। 

উদাহরণস্বরূপ দেখা যায়, ফৃস্ফুপের ভীষণ পৃযোংপাত্ত বা ক্ষয়- 
রোগ জরায়দর পচন দ্রুত নবাঁরত হইয়া তৎস্থলে উন্মাদ, 1বষাদবায়ঃ 
রোগের উদ্ভব হয়। এ স্থলে শারীরিক নিকৃতিগুলি সত্তর প্রচ্ছন্ন অবস্থা 
প্রাপ্ত হয় এবং মানাসক বিকার ও চিত্ডে।দ্বেগই প্রধান লক্ষণরূপে দেখা 
দেয়। সাধারণ দৃষ্টতে ইহা মানীসক রোগ বলিয়া প্রতণয়মান হইলেও, 
ইহাদের স্থুল শারাঁরক লক্ষণ বা যান্ত্রিক বিকৃতি একেবারে লোপ পায় 
না। অন্তদ্দ্যন্টিসম্পন্ন ও অধ্যবসায়শনীল চিকিৎসক এই প্রকার মানাসক 
বিকৃতির মধোও শারীরক বিকৃতি ও তল্পক্ষণ উপলাব্ধ কাঁরতে পারেন 
এবং তদননসারে অর্থাৎ উত্ত উভয়বিধ লক্ষণসমান্ট লইয়া, উপযুুন্ত সম- 
লক্ষণসম্পন্ন ওষধ নির্ধারণ করেন। পরবত্র্ অনুচ্ছেদে তাহাই বলা 
হইবে। 
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এই সকল রোগের সমস্ত ঘটনা যে-সকল শারশীরক লক্ষণ- 
সমূহের সাহত সম্পাকতি, তাহাদের এবং আরও বাস্তাঁবক 
[বশেবভাবে, যেগ্ীল মনের ও প্রকীতির বিশেষ ও সব্ব্দা বলবৎ 
অবস্থার প্রধান লক্ষণকে প্রকৃম্টভাবে বুঝবার বিষয়ে সংাশ্লম্ট, 
তাহাদের উভয় প্রকারই অবগত হইবার জন্য বিশেষভাবে সতর্ক 
হইতে হইবে । ইহা দ্বারা সমগ্র ব্যাধির ধবংসকল্পে, যে-সকল 
ওষধের গ্‌ণ জানা আছে, তাহাদের মধ্য হইতে সমলক্ষণসম্পন্ন 
ওষধরূপে রোগোৎপাঁদকা শান্ত নিদ্ধাঁরত হইবে অর্থৎ এমন 
একাট ওঁষধ যাহার লক্ষণসমূহের তালিকায় আমাদের সম্মুখ- 
বত্তর রোগের শুধু শারীরিক লক্ষণসমূহ নয়, বিশেষভাবে এই 
মানীসক ও চিত্তাবেগের অবস্থাও যৎপরোনাস্ত সাদৃশ্য 
সহকারে প্রদর্শিত হয়। 
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মানীসক রোগের চিকৎসায়, রোগের পূর্বাপর সমস্ত ঘটনা অবগত 
হইবার জন্য বিশেষ চেষ্টার প্রয়োজন । আদ্যোপাল্ভ সমস্ত ঘটনা তি 
গেলেই, তাহার শারীরিক লক্ষণগ্ীলও অন্তর্দস্টিসম্পন্ন অং 
চাকংসকের চক্ষে ধরা পড়ে, মানীসক লক্ষণগুল তো প্রবল ও প্রধান 
লক্ষণরূপে লিপিবদ্ধ কাঁরতে হয় এবং ইহার আরোগ্যকল্পে সুপরাক্ষিত 
ওষধসমূহের মধ্য হইতে এমন একাঁট ওষধ িব্বাচন কারতে হয়, যাহার 
পরীক্ষায় বর্তমান রোগের শারীরিক লক্ষণগ্লর সদৃশতম লক্ষণ পাওয়া 
1গয়াছে, তদ্ভিন্ন ?বশেষভাবে, বর্তমান মানাঁসক ও প্রাকৃতিক অবস্থার 
সর্বাপেক্ষা সাদৃশ্যও আছে । এরূপ ওষধ 'িব্্বাচন করিতে না পারলে, 
রোগ আরোগ্য হইতে পারে না। 

আলস্য বা অসাবধানঠাবশতঃই শারীরিক ডি 
করা হয় এবং মানাসক লক্ষণগ্ীলর ঠিক সদৃশতম ওঁষধ [নব্্বাচন করা 
হয় না বাঁলয়াই, বোধ হয় মানাসক রোগ সহজে আরোগ্য হয় না। 
তথাকাঁথত মানাসক রোগেও শারীরিক লক্ষণ খুজয়া বাহর করা এবং 
তথাকাথত শারীরক রোগেরও, মানীসক লক্ষণগুলি জানা চাই। মোট 
কথা, উভয় প্রকার লক্ষণ না পাইলে লক্ষণসমান্ট পাওয়া হইল না। 
উভয় প্রকার লক্ষণ সংগ্রহ কাঁরতে না পারলে, রোগের সম্পূর্ণ প্রাত- 
কাত আঁঙ্কত হইবে না। রোগের পূর্ণ ছাঁব না পাইলে, তাহার সম্যক্‌ 
সদৃশ ওউষধানবর্বাচনও সুদুজ্কর ব্যাপার হইয়া পড়ে । এরুপ স্থলে আরোগ্য 
অসম্ভব। প্রকৃত আরোগা কাঁরতে হইলে, শারীরিক বশেষতঃ মানাঁসক 
লক্ষণের যংপরোনাস্তি সদৃশ লক্ষণযূন্ত উষধ নিব্্বাচন করিতে হইবে, 
নতুবা আরোগ্য হইবে না। সাদৃশ্য অর্থে শারীরিক ও মানাসক উভয় 
প্রকারের, বশেষতঃ মানীসক অবস্থার সাদশ্যই বুঝায়। 


8(২১৮) 


এই লক্ষণসংগ্রহের মধ্যে প্রথমতঃ তথাকাঁথত শারীরক 
রোগের, ইহার একদৌশকভাবে মানাসক লক্ষণের বাঁদ্ধরূপ 
বিকত' এবং মন ও প্রকৃতির ব্যাধরূপে অবনাঁতর পর্বত 


অর্গযানন ৫০৩ 


ঘটনাবলীর, 'নর্ভুল বর্ণনা থাঁকবে। ইহা রোগীর বন্ধূদিগের 
শববাতি হইতে অবগত হওয়া যাইবে। 


মানীসক কোনও রোগের পর্ববভ্তর্ঁ ইতিহাসে প্রায়ই শারীরক 
ব্যাধর কথা পাওয়া যায় (২১৬ অনুচ্ছেদ)। মানাসক রোগের লক্ষণ- 
সংগ্রহের মধ্যে সেই শারীরক ব্যাধির লক্ষণগূলি যথাযথভাবে থাকা 
প্রয়োজন । শারীরক লক্ষণগীল ক্রমশঃ হাস পাইতে পাইতে প্রায় যখন 
অস্পম্ট হইয়া আইসে, তখন বকৃত মানীসক লক্ষণসমূহই প্রবল হইয়া 
উঠায়, বাঁধ মানীসক আকার ধারণ করে এবং মানীসক রোগ বালয়া 
পারগাঁণত হয়। সূতরাং, বাস্তাবকপক্ষে মানীসক রোগ স্বতন্ নয়, 
শারীরক ব্যাধরই পাঁরণাঁতিমান্ত। সেইজন্যই মানীসক রোগের লক্ষণ- 
সংগ্রহে, পূর্ববন্তঁ ও বর্তমান শারীরিক লক্ষণসমূহেরও প্রয়োজন । 
নতুবা রোগাঁচন্র সম্পূর্ণ হয় না। 


86২১৯) 


শারীরিক ব্যাধির এই পূর্ববর্তর্ঁ লক্ষণসমূহের সাঁহত, 
তাহাদের যাহা কু শচহন এখনও বর্তমান আছে-যাহারা 
অপেক্ষাকৃত অস্পম্ট হইয়া গিয়াছে, রোগীর প্রকীতস্থ অবস্থায় 
এবং মানাঁসক ব্যাঁধর ক্ষণস্থায়ী প্রশমনকালে, যাহারা কখনও 
কখনও সস্পন্ট হইয়া উঠে_ তাহাদের তুলনা প্রমাণ করে, যাঁদও 
প্রচ্ছন্ন তাহারা এখনও বদ্যমান রাঁহয়াছে। 


মানীসক রোগের পর্বববত্ত্ঁ ইতিহাসের মধ্যে, যে-সকল শারীরিক 
লক্ষণ পাওয়া যায় এবং মানাঁসক ব্যাঁধর প্রবলাবস্থায়, যে-সকল শারীরিক 
লক্ষণ অস্পম্টভাবে লাঁক্ষত হয়, এতদুভয়ের তুলনা কাঁরলে বেশ ব্যাঝতে 
পারা যায়, পর্র্ববন্তঁ শারীরক লক্ষণসমূহ, এক্ষণে মানাঁসক লক্ষণের 
প্রাবল্যবশতঃ, প্রচ্ছল্রভাবে রাঁহয়াছে। রোগীর প্রকাতিস্থ অবস্থায় অর্থাৎ 
লাক্ষিত হয়। সুতরাং প্রমাণিত হয়, মানাসক ব্যাঁধতে সংপ্পম্ট মানাসক 


৫৮৪ অর্গযানন 


লক্ষণসমূহ ব্যতীতও অস্পম্টভাবে শারশীরক ব্যাঁধর লক্ষণ বর্তমান 
থাকে। ইহারাই পূর্ব প্রবল থাকায় ও মানাঁসক বকাতি তখন মুভ 
থাকায়, শারীরিক ব্যাধি বাঁলয়া কথিত হইয়াঁছল। 

অতএব মানাঁসক ব্যাধির লক্ষণসমাম্ট সংগ্রহ কাঁরতে হইলে, 
প্রচ্ছন্ন শারীরক লক্ষণসমূহ এক্ষণে যে অবস্থায় আছে, তাহাদের এবং 
পূর্বে তাহারা যে অবস্থায় ছিল তাহাও লক্ষ্য করিয়া, সর্বপ্রকার লক্ষণ 
সান্নিবেশ কারতে হয়। তবেই রোগপ্রাতিকীতি সম্পূর্ণভাবে আঁঙ্কত করা 
যায়, নতুবা তাহা অসম্পূর্ণ থাঁকয়া যায় এবং নঈরোগকারী ওষধও 
সুদুললভ হইয়া পড়ে। 

$(২২০) 

এই সকল লক্ষণের সাঁহত,. রোগীর বন্ধবর্গ ও স্বয়ং 
চাঁকংসক কর্তৃক যথাযথভাবে লাক্ষত মন ও প্রকীতির অবস্থা 
যোগ কাঁরয়া, আমরা রোগের পূর্ণ প্রাতিকীতি আঁঙ্কত কাঁরতে 
পাঁর। যাঁদ এই মানাসক ব্যাধ ইতগ্পূব্বেই িছকাল স্থায়? 
হইয়া থাকে, তবে ইহাকে সদৃশাঁবধানমতে আরোগ্যকল্পে, 
সোরাঘয ওষধসমূহের মধ্য হইতে, এমন একাঁট ওষধ অনুসন্ধান 
কারয়া বাঁহর কাঁরতে হইবে, যাহা সপপ্রত্যক্ষভাবে সদশ লক্ষণ- 
সমূহ এবং বিশেষভাবে সদৃশ মানাসক 'বকীত উৎপাদন 
কারতে পারে। 


মানীসক রোগের পূব্রবে যে-সকল শারীরিক ব্যাঁধর লক্ষণ সুস্পচ্ট 
ছিল এবং মানাঁসক রোগের পূর্ণতাপ্রাপ্তর পরও যে-সকল শারীরিক 
রোগলক্ষণ অস্পম্টভাবে এখনও বর্তমান আছে, সেইগ্দাল সংগ্রহের পর 
যাঁদ অধুনা বদ্যমান সস্পম্ট মানাসক লক্ষণগ্ীল তাহাদের সাঁহত যোগ 
করা যায়, তবে ব্যাঁধর প্রকৃত প্রাতিচ্ছাব আঁঙ্কত হইল। এখন ওষধ কি 
হইবে ? যাঁদ মানাঁসক ব্যাঁধ কিছ দিন স্থায়ী হইয়া থাকে, তবে সোরা- 
দোষঘনন এমন একাঁট ওঁষধ নব্্বাচন কাঁরতে হইবে, যাহা শারীরক 
লক্ষণগূলির সদৃশ লক্ষণসমূহ এবং বিশেষভাবে মানীসক 'বকীতির 


অর্গযানন ৫৮৫ 


সদৃশ বিকৃতি উৎপাদন কাঁরতে পারে। তাহা হইলেই, সদৃশাবধানমতে 
প্রকৃত আরোগ্য সাধিত হইবে। 


$( ২২১) 


কন্তু যাঁদ উন্মন্ততা বা মানাঁসক  বকীতি (ভয়, বরান্ত বা 
মদ্যাদর অপব্যবহার প্রভতি হইতে উৎপন্ন হইয়া) আঁচর- 
রোগের মতো হঠাৎ রোগীর সাধারণ শান্ত অবস্থা নাশ কাঁরয়া 
প্রকাশ পায়, যাঁদও ইহা প্রায় সর্বদাই আভ্যন্তাঁরক সোরা হইতে 
আঁনাঁশখার ন্যায় উদ্ভূত হয়, তন্রাচ যাঁদ ইহা আঁচির ও তীর 
ভাবে উপাস্থত হয়, তবে তখনই সোরাঘনন উষধসমূহ দ্বারা 
ইহার চাকৎসা করা উচিত নয়। প্রথমতঃ অন্য শ্রেণঈর 
পরীক্ষিত ওষধসমূহের (যেমন একোনাইট, বেলেডোনা, 
স্র্যামোনিয়াম, হাইওাসয়েমাস, মারার প্রভৃতির) উচ্চ শান্তর 
ক্ষুদ্র, সদশাবধানসম্মত মান্রাসহযোগে চাকৎসা করা উীচত। 
উদ্দেশ্য, সোরাকে দামত করা অর্থাৎ ইহাকে সামাঁয়কভাবে 
পূর্ববত্তাঁ সুস্তাবস্থায় 'ফরাইয়া আনা । এতদ্ব্যবহারে রোগা 
যেন সম্পূর্ণ সুস্থ হইল বালয়া বোধ হয়। 


যাঁদ উল্মাদরোগ বা মানাঁসক বিকীতি, হঠাৎ ভয় পাওয়া, অতান্ত 
'বরান্ত বা আতারন্ত মদ্যাঁদ পান প্রভাত কারণে, আঁচররোগের মতো 
রোগীর সাধারণ শান্ত অবস্থাকে নম্ট করে, তবে ইহাকে সোরার অস্থায়ন 
তীব্র আভব্যান্ত বা আচররোগের মতো ধাঁরয়া একোনাইট, বেলেডোনা, 
স্্যামোনিয়াম, হাইওসিয়েমাস, মাক্ণীর প্রভাতি অচিররোগের ওঁষধের 
উচ্চ শান্ত ও স্বল্প মাতাসহযোগে সমাঁবধানানুসারে সূচিত ওষধ দ্বারাই 
প্রাথামক চিাকিংসা করা উচিত। কারণ, রোগের গাঁতপ্রকীত অনুসারে 
াকৎসাই সমাবধানের বিশেষত্ব । বর্তমান অবস্থা যেমন তীব্র ও ক্ষণ- 
স্থায়ী, তৎসদৃশ তীর অথচ ক্ষণস্থায়ী ক্রিয়াশীল ওষধই প্রযোজ্য । 
রোগের ক্ষণস্থায়শ তীব্রাবস্থার প্রথমেই সোরাঘন বা গভশীর ও দীঘ” 
শক্রয়াশশল ওষধ প্রয়োগ বসদৃশ বলিয়া দীর্ঘকালব্যাপী রোগপ্রকোপ 


৫৮৬ অগণ্যানন 


বাঁদ্ধ গভৃতি আনয়ন করিয়া রোগীকে বৃথা কণ্ট দতে পারে। সেইজন্য 
চররোগেরও অস্থায়ী, আচর বা তীব্রাবস্থায় (0 20006 90 ০01 
010101710 015075০) অস্থায়ী তীর 'ক্রিয়াশীল ওবধসমূহ (200৩ 
101)160105) ব্যবহার্য্য। 

তাই মানাঁসক রোগের ভয়, 'িরান্ত প্রভাতি অস্থায়শ কারণজাঁনত 
প্রাথামক তীব্লাবস্থায় একোনাইট, বেলেডোনা প্রভাতি ওষধের ব্যবহারে 
সমবিধানমতে রোগ প্রশমিত হয় অর্থাৎ সোরা সাময়িক প্রচণ্ড উদ্ভেদ 
হইতে পুনরায় সপ্ত বা সাম্যাবস্থা প্রাপ্ত হয়। এতদবস্থায় রোগনী 
দৃশ্যতঃ সম্পূর্ণ সুস্থ বাঁলয়া প্রতীয়মান হইলেও, এ সাম্যাবস্থা বা 
রোগের পুনরাক্কমণের প্রবণতা দূর করিবার জন্য সোরাঘন, গভীরানবিয়া- 
শল ওষধসমূহের প্রয়োজন হয়, তাহা পরবত্ত অঁনূচ্ছেদে কাথত 
হইতৈছে। 


$(২২২) 


কিন্তু এই সকল সোরাদোষনাশে অসমর্থ ওষধ ব্যবহারে, 
আঁচর মানীসক বা চত্তাবেগ সম্বন্ধীয় ব্যাধ হইতে মুক্ত 
রোগীকে, নীরোগ মনে করা কখনই উচিত নয়। বরং, সময় 
নম্ট না কাঁরয়া, বহু দন সোরানাশক চিকিৎসা দ্বারা চিররোগ- 
বীজ, সোরা, হইতে তাহাকে সম্পূর্ণরূপে মুক্ত” করিবার চেস্টা 


১২৩ (অনুঃ-২২২; পাদটশকা-১২৩) দীর্ঘকালস্থায়ী মানীসক অথবা আবেগ- 
জানত (9779010191) রোগ আপনা-আপান আত কদাচিৎ আরোগ্য লাভ করে (কারণ 
অভ্যন্তরীণ ধাতুগত অবস্থা (91507%518) ইহাকে পুনরায় স্থ্লতর দেহযল্সমূহে 
স্থানান্তারত করে)। কখনও কখনও এইরূপ অল্পসংখ্যক ঘটনার সাক্ষাৎ পাওয়া যায় 
সেখানে উন্মাদাগারের একটি পূর্বতন আধবাসীকে আপাতঃ আরোগ্যপ্রাপ্ত বাঁলয়া 
ছাঁড়য়া দেওয়া হইয়াছে । আধকন্তু এখনও পর্যান্ত সকল উন্মাদাগার সব্বক্ষণ এত- 
বেশী পরিপূর্ণ অবস্থায় থাকে, যাহার ফলে সেখানে প্রবেশলাভে ইচ্ছুক অন্যান্য 
বহুসংখ্যক উন্মাদ বান্তি, এ স্থানবাস কোন একজন ব্যান্তর মৃত্যু না হওয়া পর্যন্ত 
কদাচিৎ স্থান পায়। তাহাদের মধ্যে একজন ব্যান্তও প্রকৃত এবং স্থায়ী আরোগ্য 
কখনও লাভ করে নাই। এখনও পর্যন্ত প্রচলিত আরোগ্যাক্ষম িকিৎসাকলা যাহাকে 
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করা উাঁচত। সোরা এখন সস্তভাবে আছে সত্য, কন্তু যে 
কোনও মনহূর্তে উহা পুনরায় আত্মপ্রকাশ কাঁরতে পারে। 
সোরাঘন ওষধ দ্বারা াকৎসার পর, যাঁদ রোগী তাহার আহার- 
[বহারের ব্যবস্থা পালন করে, তবে আর পুনরারুমণের ভয় 
থাকে না! 


মানীসক ব্যাধির এস্থায়শ তীব্ন প্রাথামক আরুমণ দূরশীকৃত হইলেও 
রোগীকে সম্পূর্ণ স্স্থ মনে করা উচিত নয়। ভয়, বিপান্ত বা মদ্যাদর 


ইহা সুপ্ত সোরার সাময়িক আঁভব্যান্ত ব্যতীত আর কিছুই নয় এবং এই 
সোরা যে একবারমান্র দেখা দিয়া নিরস্ত হইবে তাহা নহে । যে কোনও 
মুহূর্তে উহা জাগাঁরত হইয়া প্নব্্বার ভীষণাকার ধারণ কারতে পারে। 
সেইজন্য আঁধক কাল বলম্ব না কাঁরয়া, সোরাঘন ওষধ সেবন কাঁরলে 
আর পুনরারমণের ভয় থাকে না, যাঁদ রোগী পথ্যাঁদর বিধিনিষেধ 
নিয়মমতো মানিয়া চলে। 


$(২২৩) 


কিন্তু যাঁদ সোরানাশক 'চাকিৎসা না করা হয়, তাহা হইলে, 
আমরা প্রায় নাশ্চত ধাঁরয়া লইতে পার, প্রথমে যে কারণে 
উন্মাদ রোগের আক্রমণ ঘঁটয়াঁছল, তদপেক্ষা অল্পতর কারণেই 
আঁধকতর স্থায়ী, তীব্রতর পৃনরার্ুমণ শশঘ্বই ঘাঁটবে এবং তৎ- 
সময়ে সোরা সাধারণতঃ পূর্ণরূপে প:্ম্ট হইয়া সাঁবরাম বা 


অসদশ পদ্ধাতর 'চাকংসকগণ হাস্যকরভাবে জবিজমকসহ যাান্তপূ্ণ "চিকিৎসা 
বাঁলয়া আভাহত করেন, তাহার সম্পূর্ণ অসারতা সম্বন্ধে ইহা অন্যান্য বহুর মধ্যে 
অন্যতম প্রমাণ। অপরপক্ষে াবশুদ্ধ সদৃশ 'চাকৎসার প্রকৃত আরোগ্যকলা প্রায় কত- 
বারই না এইরূপ হতভাগ্য ব্যান্তগণের মানীসক এবং দৈহিক স্বাস্থ পুনরায় ফিরাইঘ্া 
আ'নিতে এবং নরাতশয় আনান্দত বন্ধু-বান্ধবের মধ্যে এবং সংসারে ফিরাইয়া দিতে 
সক্ষম হইয়াছে। 


&৮০৮ অগ্গযানন 


আঁবরাম মানাসক বকাতিতে পাঁরণত হইবে। তখন ইহাকে 
সোরাঘ উষধ দ্বারাও আরাম করা আরও কাঁঠন। | 


উন্মাদ রোগের প্রথম আক্রমণ সামায়কভাবে দূরীকৃত করিয়া] যদ 
সোরানাশক ওষধ দয়া, রোগের পুনরাক্মষণ রহিত কারবার উচম্টা 
করা না যায়, তবে ইহা স্ীনাশ্চত যে পূর্্বাপেক্ষা অল্পতর কারণেই, 
আঁধকতর স্থায়ী তীব্রতর আকুমণ পুনরায় শশঘ্ইই আসবে। এই 
প্নরাক্রমণকালে আঁদরোগবীজ,. সোরা প্রায়ই পদস্টতা লাভ কারিয়া, 
পৌনঃপ্7ানক বা স্থায়ী মানাঁসক বকীতিতে পাঁরণত হইবে । সোরানাশক 
ওষধসাহাযে)ও এক্ষণে রোগকে নীরোগ করা আঁধকতর কাঁঠন কার্য । 

এই পুনরাবর্তন 'নিবাত্তকারী সোরাঘন উষধ দ্বার চিকিংসা আর 
কোনও চিকিৎসাশাস্ত্রে এরূপ আছে বাঁলয়া মনে হয় না। কিন্তু জগতের 
লোকে এই সত্য অবগত নহে । ইহা সাধারণের গোচরীভূত হইলে এবং 
কার্যতঃ আরোগ্য কারয়া দেখাইতে পারলে, হোমওপ্যাঁথর [বিশেষত্ব 
এবং ইহার মহত্ব কেহ বিস্মৃত হইতে পারবে না। 


২(২২৪) 


যাঁদ মানাসক রোগ সংস্পন্টরূপে পাঁরণত না হয় এবং ইহা 
বাস্তাবক একাঁট শারীরক রোগ হইতে অথবা বরং কুঁশিক্ষা, 
কু-অভ্যাস, চারনরদোষ, মনের প্রাতি অবহেলা, কুসংস্কার বা 
অজ্ঞতা হইতে উৎপন্ন কি না, এখনও সন্দেহের 'বষয় হইয়া 
থাকে, তবে তাহা এই উপায়ে মীমাধীসত হইবে । যাঁদ মানাঁসক 
বকীতি শেষোন্ত কারণগৃঁলর কোনও একটি হইতে হইয়া থাকে, 
তাহা হইলে বন্ধুভাবে সুসঙ্গত অনুরোধ, সান্ত্নাপূর্ণ য্যান্তি, 
সহুদয়তার সাঁহত প্রাতবাদ এবং সারগর্ভ উপদেশ দ্বারা 
প্রশীমত বা সংশোধিত হইবে । ীকন্তু শারীরক কারণ হইতে 
জাত, বাস্তাঁবক প্রাকতিক বা মানাসক ব্যাঁধ, এরুপ প্রথায় 
শীঘ্ই বাঁদ্ধপ্রাপ্ত হয়, বষপ্ন রোগী আঁধকতর বষাদগ্রস্ত, 
কলহাঁপ্রয়, সান্ত্বনার অযোগ্য ও অল্পভাষী হইতে পারে, ঘ্‌ণা- 


অগ্গযানন ৮৯ 


প্রবণ উন্মাদ তদ্দ্বারা আধকতর 'বরন্ত এবং বাচাল কাণ্ডজ্ঞান- 
হাঁন আরও কাণন্ডজ্ঞানহীন হইয়া যায় ।১" 


যাঁদ মানাঁসক বিকাতি সংস্পস্টভাবে প্রকাশ না পায় এবং যাঁদ ইহা 
কোনও শারীর রোগের পাঁরণাঁত অথবা ইহা কুিক্ষা, কু-অভ্যাস, চাঁরন্র 
ও মনের গঠনে অবহেলা, কুসংস্কার বা অজ্ঞান হইতে উৎপন্ন কি না 
এইরূপ সন্দেহের বিষয় হয়, তবে 'নম্নলিখিত উপায়ে তাহার সত্য 
নিদ্ধারণ করা যাইতে পারে। কুশিক্ষাদজনিত মানাসক ব্যাঁধ বন্ধুভাবে 
অনরোধ, প্রাতবাদ, উপদেশা'দ দ্বারা প্রশমিত বা সংশোধিত হইয়া যায়। 
কন্তু শারশীরক কারণজাত প্রকীত ও মনের কৃতি তাহাতে বিদরিত 
না হইয়া বরং বৃদ্ধিই প্রাপ্ত হয়। 


40২২৫) 


কিন্তু যেমন এইমাত্র বলা হইয়াছে, এমন কতকগুলি 
আবেগময় রোগ আছে, যেগ্াীল শারীরিক ব্যাধসমূহ হইতে 
তাহাদের বর্তমান আকারে পাঁরণত হয় নাই। তাহারা বপরণশত 
ভাবে আবেগময় কারণসমূহ হইতে যেমন আবরত উৎকণ্ঠা, 
দীশ্চন্তা, 1বরান্ত, নানাবধ উৎপাীড়ন এবং পুনঃপুনঃ বিষম 
আশঙ্কা ও ভয় হইতে জাত ও সংরক্ষিত হয়, শরীরাঁট সামান্য 
অসস্থ হয় মান্র। এই প্রকারের আবেগময় রোগ, সময়ে প্রায়ই 
আঁপক পাঁরমাণে শারীরক স্বাস্থ্য নম্ট করে। 


পূর্বে (২১৫ সংখ্যক অনুচ্ছেদে) বলা হইয়াছে মানাঁসক ও আবেগ- 
ময় রোগ, শারীরিক রোগেরই পাঁরণাঁতমান্ন, কিন্তু, এমন কতকগুলি 


১২৪ (অনুঃ-২২৪; পাদটীকা-১২৪) ইহা প্রতীয়মান হয় যে এই সকল ক্ষেত্রে 
মন এই যুক্তিসঙ্গত বর্ণনার যথার্থতা, অস্বাস্ত এবং দুঃখের সাহত অনুভব করে 
এবং যেন শরীরের উপর ক্রিয়া কারয়া হারাইয়া যাওয়া সমতাকে 0009561797700179) 
[ফরাইয়া আনতে ইচ্ছা করে। ল্তু দেহ ইহার রোগের সাহায্যে মন এবং প্রক্কাতির 
হীন্দ্রয়সমূহের উপর প্রীতীক্রিয়া লইয়া আসে এবং ভাহাদের উপব ইহার যন্ত্রণার নূতন 
স্থানান্তরকরণের দ্বারা সেইগাাঁলকে আরও বিশৃঙ্খল হইতে বাধা করে। 


৫৯০ অর্গযানন 


আবেগজাত রোগ আছে, যাহারা শারীরিক রোগের পারণাতি। নহে। 
তাহারা আবরত উৎকণ্ঠা, দুশ্চিন্তা, 1বরান্ত, নানাপ্রকার উৎপাঁড়ন এবং 
পুনঃপুনঃ বিষম আশঙ্কা ও ভয় এইরূপ কেবল মানীসক কারণেই 
উৎপন্ন হইয়া সংরাক্ষত বা পারপনস্ট হয়। প্রথমতঃ শরীরাট নামা 
অসুস্থ হয়, িন্তু পরে ব্লমশঃ দেহ আঁধক মাত্রায় অস:স্থ হওয়ায়, 
শারশীরক স্বাস্থ্য ধৰংসপ্রাপ্ত হয়। 


৪0২২৬) 


কেবল এই প্রকারের আবেগময় রোগসমূহই যেগ্াঁলি মন 
হইতেই উৎপন্ন এবং মনের দ্বারাই সংরাক্ষত হঁয়, অল্প দন 
স্থায়ী হইলে, শারীরক অবস্থার উপর অত্যাধক আক্রমণ 
কারবার পূুব্র্বে মানীসক ওষধসমূহ, যেমন বিশ্বাস প্রকাশ, 
বন্ধুভাবে অনুরোধ, সুসঙ্গত উপদেশ এবং উত্তমরূপে প্রচ্ছন্ন 
প্রতারণা দ্বারা শীঘ্রই সুস্থ মানীসক অবস্থায় পরিবার্তত 
হইতে পারে (এবং উপযুক্ত পথ্যাঁদসাহায্যে শর*রও দৃশ্যতঃ 
স্বাস্থ্যে উন্নীত হয়)। 


এই প্রকারের মানাঁসক ব্যাধি, যে-সকল কেবল উদ্বেগাঁদ মানাঁসক 
কারণ হইতে জাত ও সংরক্ষিত হয়, যাহারা শারীরিক ব্যাঁধর পাঁরণাতি 
নয়, তাহারা, অল্পাঁদনস্থায়শ অবস্থায় এবং শরীর আঁতমান্রায় আক্ান্ত 
হইবার পূর্বে, কেবল বিশ্বাস প্রকাশ, বন্ধুভাবে অনুরোধ, উপদেশাঁদ 
প্রদান এবং রোগী বুঝতে না পারে এরুপ প্রতারণা দ্বারা শঘই দুরা- 
ভূত হইতে পারে। সঙ্গে সঙ্গে উপয্ন্ত পথ্য ও পানীয়ের 1বাঁধানষেধ 
দ্বারা শারীরিক স্বাস্থ্যও প্রাতান্ঠিত হইতে পারে। 

প্রচ্ছন্ন প্রতারণা কিরূপ ঃ যেমন হয়তো একজন পত্রের মৃত্যুসংবাদ 
পাইয়া মানাসক 'বকারগ্রস্ত হইল। তাহাকে এর্পভাবে পন্রাদ দেখানো 
যাহা দ্বারা তাহার ধারণা হইতে পারে, পুত্র মরে নাই, জীবত আছে, 


অগ্গ্যানন ৫৯১ 


উত্ত পন্রাদ এরুপভাবে প্রকাশ কাঁরতে হইবে, যেন রোগ মিথ্যা বাঁলয়া 
সন্দেহ কাঁরতে না পারে। 


১২২৭) 


কিন্তু এই সকল ক্ষেত্রেও আঁদরোগবীজসংক্লান্ত একাট 
রোগোৎ্পাঁদকা শান্তই প্রধান কারণ, খাহা এখনও পাঁরণত অবস্থা 
প্রাপ্ত হয় নাই এবং নভয় হইতে হইলে, এইরূপ দৃশ্যতঃ 
নীরোগ রোগীকেও সোরাঘন্ন চাকৎংসার অধশনে রাখা ডীচত, 
যেন রোগী, যেমন সহজেই ঘটিতে পারে, পূর্ব মানাঁসক 
অবস্থায় পুনরায় পাঁতিত না হয়। 


'শুধু মানীসক কারণ হইতে জাত চিন্তাবেগগত রোগসমূহেরও প্রধান 
কারণ, আঁদরোগবাীঁজ বা সোরা হইতে উৎপন্ন কোনও রোগোৎপাঁদকা 
শান্ত। কেবল সে শান্ত এখনও পূর্ণতাপ্রাপ্ত হয় নাই মাত্। সৃতরাং 
এরুপ রোগ হইতে দৃশ্যতঃ মৃন্ত রোগীকে সোরাঘয ওষধ দবারা চাকৎসা 
কারতে হয়। নতুবা যেমন পূর্র্বে বলা হইয়াছে, তাহারও সহজেই প্রায় 
পুনরাক্রমণের ভয় থাকে। 


8( ২২৮) 


শারীরক ব্যাঁধসমূহ হইতে উৎপন্ন এবং কেবল হোমিও- 
প্যাঁথক ওষধ ও রোগীর জাীবনানব্বাহের যত্রকৃত সুব্যবস্থা 
দ্বারা সাধ্য, মানীসক ও চিত্তাবেগগত রোগসমহে, চাকৎসক ও 
রোগণীর পাশ্বচিরগণের পক্ষে, রোগণর প্রাতি উপযদুন্ত্র মানাঁসক 
ভাব প্রকাশে সতর্কতার একান্ত প্রয়োজন, তদ্ৰারা আন-ষাঁঙ্গক- 
ভাবে মানাঁসক ব্যবহারের 'বাধানষেধ পালন করা হয়। প্রচণ্ড 
বাতুলতার সম্মুখে শান্ত, নিঃশঙ্ক, সৌম্য, অচল সঙ্কল্প, করণ 
অসন্তোষময় কাতরোন্তর সম্মুখে নর্্বাক সমবেদনাপূর্ণ 
দৃম্টি ও ভাবভাঞ্গা, নিরর্থক বাচালতায় সম্পূর্ণ অমনোযোগাঁ 

না হইয়া 'নব্্বাকভাব, 'বরান্তকর এবং ঘৃণাজনক ব্যবহার ও 


৫১৯২ অগ্গযানন 


তৎপ্রকারের কথোপকথনে সম্পূর্ণ অমনোযোগ প্রদর্শন করা 
উাঁচত। রোগকে তাহার কার্যোর জন্য তিরস্কার না 
চাঁরাঁদকে দ্রব্যাদর ধ্বংস বা ক্ষাত গনবারণকল্পে চেষ্টা 
হইবে। সমস্ত সামগ্রী এমনভাবে সাজাইতে হইবে, ্‌ 
রোগীকে শাঁস্ত 'দবার বা উৎপশীড়ত কারবার** আবশ্যক 
হইবে না। ইহা আঁধকতর অজ্পায়াসেই সম্পন্ন করা যায়। 
যেহেতু, ওষধপ্রয়োগে, কেবল যাহার জন্যই বলপ্রয়োগ সমর্থন 
করা যায়, হোঁমওপ্যাঁথক প্রথায় উপযুক্ত ওষধের অল্প মান্রা 
আস্বাদাঁবহশন বাঁলয়া, রোগীর অজ্ঞাতে পানীয়ের সাঁহত 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে, বলপ্রয়োগের প্রয়োজন হয় না। 


যে-সকল মানাঁসক ও চিত্তাবেগগত রোগ শারীরক ব্যাধির পারিণাতি- 
মান্র, তাহারা উপযুন্ত ওষধের সাহায্যে এবং রোগীর আহারশীবহারাঁদ 
জীবনযাপনের সযত্বাবাঁহভ সুব্যবস্থা দ্বারা আরোগ্য হয় সত্য কিন্তু 
তাহাদের াকৎসায় রোগীর প্রাত চাকংসকের ও পাশর্চরগণের আচার- 





১২৫ (অনুঃ-২২৮: পাদটীকা-১২৫) এই প্রকার রোঁগগণের জন্য ননাদ্দন্টি 
বহু সংস্থার (07205 59021)115117015)  চিকিংসকগণের নজ্ঞুরতা এবং আববেচনা 
দোঁখয়া আশ্চর্যা বোধ না করা অসম্ভব। তাঁহারা এইরুপ রোগসমূহে প্রকৃত এবং 
একমান্র ফলোৎপাদক আরোগ্যপ্রণালী আঁবচ্কার করিবার চেষ্টা,যাহা সদৃশপদ্ধাতির 
(আদরোগনাশক) 'চীকৎসা দবাবা সম্ভব, না করিয়া সমগ্র মানবজাতর মধ্যে এই 
দয়ার পান্রগণের উপর আত ভয়ানক আঘাত (91০৬) হাঁনয়া এবং অন্যান্য যন্ত্রণা- 
দায়ক বাবস্থা দ্বারা অত্যাচার কাঁরয়া সন্তোষ লাভ করেন। এইরূপ 'বিবেকবিরদদ্ধ 
এবং বাঁভৎস কার্যকলাপ দ্বারা সংশোধনাগারের (0050 0 ০০17০0010) প্রহরী 
হইতেও তাঁহারা নিজেদের হেয় কাঁরয়া থাকেন। কারণ শৈষোস্তগণ তাহাদের চাকুরীর 
কর্তব্য সম্পাদনের জন্যই কেবল অপরাধীগণের উপর এরুপ শাস্তি প্রদান করে ; 
পক্ষান্তরে পৃব্বৌন্ত চিকিংসকগণ, 'চাঁকংসক হিসাবে নিজেদের অকম্মণ্যতার জন্য 
অপমান বোধ করিয়া মানীসক রোগের অসাধ্য বাঁলয়া অনুমিত, দয়ার যোগ্য নিদ্দোষ 
রোঁগিগণের প্রীতি নিম্মম ব্যবহারের দ্বারা 'নীজেদের আক্োশ প্রকাশ কাঁরয়া থাকেন। 
কারণ তাঁহারা যে কোন কার্যেই অত্যন্ত অনাঁভজ্ঞ এবং কোন প্রকার বাীস্তসম্মত 
চাকৎসাপ্রণালশী অবলম্বন কারবার জন্য পারিশ্রম কারিতেও চাহেন না। 


অগ্গযানন ৪৯৩ 


ব্যবহারে বা মানাসক ভাবপ্রকাশে বিশেষ সতকতার প্রয়োজন । যে 
অবস্থায় যে প্রকার মানাসক ভাব প্রকাশ করা উচিত, তাহা হ্যাঁনম্যান 
সুন্দরভাবে বুঝাইয়া দিতেছেন। রোগন প্রচণ্ড হইলে, তাহার সম্মুখে 
ধীর, শান্ত দৃঢ়তার ভাব দেখাইতে হইবে, পোগন করুণস্বরে দুঃখ প্রকাশ 
কাঁরতে থাকলে, তাহাকে সহানুভূতির ভাব প্রদর্শন কাঁরতে হইবে। 
অর্থহীন অনর্গল বক্তৃতায় সম্পূর্ণ অমনোযোগী না হইয়াও নর্্বাক 
হইয়া থাকার ভাব এবং ঘৃণ্য ব্যবহার বা কথাবার্তার প্রাত, সম্পূর্ণ 
উদাসীন ভাব দেখাইতে হইবে। দ্ব্যাঁদ যাহাতে ভাঁঙ্গয়া নষ্ট না করে, 
তজ্জন্য এইরুপে সাবধান হইতে হইবে যেন, তাহাকে তিরস্কার করা, 
প্রহার করা বা পীড়ন করিবার প্রয়োজন না হয়। কটু ও আঁধক মান্রায় 
ওষধ প্রয়োগ করিবার কালে অনেক ক্ষেত্রে রোগীকে জোর কারয়া ওষধ- 
সেবনে বাধ্য কারতে হয়। হোমিওপ্যাথর গুঁষধ স্বাদহখন এবং মাল্লাও 
অল্প বালয়া, পানীয়ের সাহত অনায়াসে প্রয়োগ করা যায়। কোনও 
প্রকার বলগ্রয়োগের আবশ্যক হয় না। উন্মাদরোগে হোমিওপ্যাথক 
চাকৎসার এই একটি বিশেষ সাবধা, ওষধ প্রয়োগ কাঁরতে কোনও 
কম্টই নাই। 

প্রায়ই উল্মাদরোগণীর প্রাত বল প্রয়োগ করা হয় । হ্যাঁনম্যানের 
উপদেশ কিন্তু এতাদ্বপরনত। কি বালকদিগের শিক্ষার জন্য, ?ক মানাঁসক 
রোগীর চিকিৎসার জন্য শারীরিক শাস্তাঁবধান যে নাঁষদ্ধ হওয়া উচিত, 
তাহা বর্তমানে প্রাতিপন্ন হইয়াছে বা হইতেছে । 


80২২৯) 


অন্যপক্ষে, এরুপ রোগীদের নিকট প্রাতবাদ, সাগ্রহে 
ববৃতি, ক্লুরভাবে সংশোধন এবং কটান্ত, ভয়প্রযুক্ত দূব্বল- 
ভাবে নাত স্বীকার সম্পূর্ণ অনুচিত । মানাঁসক বা 'চত্তাবেগের 
রোগসমূহের এরুপ চিাকৎসা আহতকর। এরুপ রোঁগিগণ 
তিরস্কার বা তাহারা বুঝিতে পারে এ প্রকার ছলনা ও প্রতারণা 
দবারা অতাব উত্যন্ত হয় এবং তাহাদের রোগও বাদ্ধপ্রাপ্ত হয়। 


৩৮ 


৫১১৪ অর্গযানন 


তাহাদের 'িচারশান্ত আছে এই 1ব*বাসের ভান করা, াকিংসক 
ও প্রহরীর সব্বদাই উীঁচিত। 

তাহাদের ববেচনা ও প্রবাত্তর পক্ষে অশান্তিকর ঈমস্ত 
বাহ্যক প্রভাব, সম্ভব হইলে, দুর করা কর্তব্য । ত 
বষাদময় প্রাণ কোনও আমোদ-প্রমোদ উপভোগ করে না, 
কোনও স্বাস্থ্যকর চত্তাীবনোদন, কোনও শিক্ষার উপায়, কথোপ- 
কথন, পুস্তক বা অন্য কোনও ছু হইতে কোনও শান্তপ্রদ 
সুফল, রুগ্ন শরীরে বদ্ধ, ক্ষণ, ক্ষুব্ধ আত্মার নাই, আরোগ্য 
ব্যতীত বলপ্রদ তাহার কিছুই নাই। কেবলমান্র ঘখন শারীরক 
স্বাস্থ্যের ব্মোন্নাতি হয়, তখনই মনে শান্তি ও সুখ ফারিয়া 
আইসে 1১২ 


মানীসক বিকারগ্রস্ত রোগীদের কার্ষের প্রাতবাদ করা, তাহাঁদগকে 
কিছু আগ্রহসহকারে বুঝাইতে যাওয়া, নিদ্দ্য়ভাবে তাহাঁদগের দোষ 
সংশোধনের চেষ্টা করা বা তাহাদগকে কটু কথা বলা বা তাহাদিগকে 
দেখিয়া ভয় পাইয়া নাত স্বীকার করা সম্পূর্ণ অন্াচত। এরুপ ব্যবহার 
এ প্রকার রোগে আহতকর। উদ্ধত ব্যবহার বা তিরস্কার এবং তাহারা 
বাঁঝতে পারে এরুপ ছলচাতুরী তাহাঁদগকে আতিশয় ?বরন্ত করে এবং 
তাহাদের রোগও বাঁদ্ধ পায়। তাহাদের যে বচারশান্ত নাই, এ 'বষয় 
আপন ব্যবহার দ্বারা তাহাদের জানিতে দেওয়া, চিকিৎসক বা প্রহরীর 
উাঁচত নয়। 

তাহাদের ধারণা বা জ্ঞানের পক্ষে অশান্তির কোনও বাহ্যক কারণ 
যতদূর সম্ভব দূর করা উীচত। তাহাদের 'বষাদগ্রস্ত প্রাণে আমোদপ্রদ 
কোনও শিক্ষা-দীক্ষা নাই, পুস্তকাঁদ পাঠে তাহাদের অন্তর তৃপ্ত হয় 
না। আরোগ্যই তাহাদের একমান্ত্র শান্তির উপায়। তাহাদের রোগ দূরী- 


১২৬ তনঃ-২২৯১ পাদটশকা-১২৬) যে প্রাতিষ্ঠানে প্রচণ্ড উন্সত্ত-বাতুল 
(৮10101)1715210 17191190) এবং 'বষাদোন্মত্ত ব্যান্তগণের 'চাঁকংসার বশেষ ব্যবস্থা 
আছে সেইখানেই তাহাদের শচাকৎংসা করা চাঁলতে পারে, রোগীর পাঁরবারভুন্ত ব্যান্ত- 
বর্গের মধ্যে নহে। 


অর্গযানন ৫১১ 


কৃত হইয়া স্বাস্থ্য পুনরানীত হইলেই তাহাদের শান্তি ও স্বাচ্ছন্দ) 
ফারিয়া আইসে। 

এই অনুচ্ছেদোষ্ত “আত্মা” অর্থে হ্যাঁনম্যান নিশ্চয়ই পাশ্চাত্তমতে 
চন্তা, অনুভব ও ইচ্ছাশান্তর আধার মনদ্ে বুঝিয়াছিলেন। চাকৎসা- 
ব্যাপারে আমাদের এতদাতীরন্ত জ্ঞানের প্রয়োজন নাই। 

মানীসক রোগগ্রস্ত বাঁন্তর সাঁহত উপযুন্ত ব্যবহারেই তাহার 
সুচাঁকৎংসার আঁদভূত, এ কথা পূব্বিত্তর্ঁ অননচ্ছেদেই হ্যাঁনম্যান 
বালয়াছেন। তঙ্জন্যই এই অনুচ্ছেদে িরুপ ব্যবহার রোগীর প্রাত কর! 
উঁচত এবং ীঁচত নয়, কারণ দেখাইয়া তাহারই আলোচনা করিতেছেন। 
এ ক্ষেত্রে হোঁমিওপ্যাথক চিকিৎসাসাহায্যে প্রকৃত আরোগ্যাবধানই পর্র্বা- 
পেক্ষা সহজ এবং আরোগ্য ব্যতীত যে রোগনর 'কছনুতেই বাস্তাঁবক 
উপকার হয় না, তাহাও বাঁললেন। 
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মানাসক ও চিত্তাবেগগত রোগসমহের প্রতায়াতীত অসংখ্য 
প্রকার ভেদ আছে। তাহাদের প্রত্যেকের জন্য নিব্বাঁচত 
সোরাঘ ওষধসমূহ, যাঁদ যথাযথভাবে আঁঙ্কত রুপ্নাবস্থায় 
চন্রের সমাবধানমতে উপয্ন্ত হয়_ষথেম্ট অসংখ্য ওষধের 
প্রকৃত গুণ জানা থাঁকলে এবং সমলক্ষণসম্মত সব্বাপেক্ষা 
উপযুস্ত ওষধের জন্য অক্লান্তভাবে অনুসন্ধান কাঁরলে, তাহা 
সহজেই নিদ্ধণারত হয়, কারণ এরূপ রোগীর চিত্তাবেগ ও 
মনের অবস্থা অতাঁব নির্ভুলভাবে উপলব্ধ হয়_তবে আঁচরেই 
ণবশেষ উপশম লক্ষ্য করা যায়, এলোপ্যাঁথক ওষধসমূহের 
অনৃপয্যন্ত আতীরন্ত মান্রা পুনঃপুনঃ প্রয়োগ কাঁরয়া, রোগীকে 
মৃত্যুমূখে পাঁতিত করিলেও, তাহা আনয়ন করা যায় না। 
বালতে পার, অন্যান্য যে-সকল 'চাকৎসাপ্রণালীর ধারণা আমার 
আছে, তাহাদের তুলনায় সমলক্ষণমতের প্রাধান্য; শারীরক 


৫৯৬ অর্গযানন 


ব্যাধিসমূহ হইতে উদ্ভূত বা তাহাদের সমসামায়ক স্নানাঁসক 
ও চত্তাবেগগত রোগে যেরুপ উজ্জ্বলভাবে প্রদাঁ্শতি হয়, যে 
কুত্রাপ সেরূপ হয় না। 


মানীসক বা টিত্তাবেগগত রোগসমূহ এত বহল প্রকারের যে; তাহা 
সহজে 'বশ্বাস করা যায় না। '?কল্তু যাঁদ তাহাদের প্রত্যেকের অনুরূপ 
প্রাতকীতি, যত্রসহকারে যথাযথরূপে আঁঙ্কত করা হয় এবং সেই চন্রের 
সম্যক সদৃশ সোরাঘ ওষধ যথেম্ট অনুশীলন ও অধ্যবসায়ের সাহত 
হইয়া থাকে । অসমলক্ষণে প্রযুন্ত অন্য কোনও ওঁষধেই, আতীরস্ত মান্রায় 
প্রযন্ত হইলে রোগীর মৃত্যু আনয়ন কাঁরতে পারে, তথাঁপ তাদৃশ 
উপকার প্রদর্শন কাঁরতে পারে না। হ্যানিম্যান বলিতেছেন, তাঁহার 
আভজ্ঞতার ফলে 'তাঁন দঢুভাবে প্রচার কাঁরতে পারেন, মানাসক ও 
চিন্তাবেগগত রোগের ক্ষেত্রে অন্যান্য সকল চাঁকৎসাপ্রণালী অপেক্ষা 
হোমিওপ্যাথির প্রাধান্য যেরুপ প্রোজ্জবল, এরুপ আর কোথাও নহে। 

আমাদের ক্ষদূদ্র আভজ্ঞতায়ও কয়েকাঁট মানাসক রোগগ্রস্ত ব্যান্তুকে 
এত শীঘ্র ও এত সহজে রোগমমুন্ত হইতে দেখিয়াছ যে, বাস্তাঁবকই তাহা 
হোমিওপ্যাঁথর প্রাধান্য প্রমাণের পক্ষে বিশেষ উপযুদৃ্ত। 

প্রসবান্তে মাস্ত্কাবকীত আত শীঘ্রই হোঁমওপ্যাঁথর 'চীকৎসায় 
দূরীকৃত হইতে দেখা যায়। খোসপাঁচড়ায় মলম লাগাইয়া বাহ্যক দৃশ্যে 
আরোগ্যের পর টাইফয়েড জবর ও তৎপরে মানাঁসক 'বকার এবং তাহা 
আরোগ্যের পর, খোসপাঁচড়ার পুনরাগমন অনেকেই দোঁখতে পাইবেন। 
দদ্রুরোগ মলমাঁদ প্রলেপে দৃশ্যতঃ দূরীভূত হইয়া উন্মাদ রোগ হইতে, 
এবং আরোগ্যের পর দদ্রুর পুনরাগমন আমরা লক্ষ্য কারয়াছি। এই 
সকল চিররোগ দুরীকৃত হইলে, হ্যানম্যানের হোমিওপ্যাথথ আঁবিচ্কার, 
জগতের যে মহদ;পকার সাধন করিতেছে, সে বষয়ে সন্দেহ থাকে না 
এবং 'নতান্ত জ্ঞানহীন বা পর্যযবেক্ষণশান্তশূন্য না হইলে, কেহ সমলক্ষণ- 
'মতে আরোগ্যের প্রাধান্য স্বীকার করিতে কুণ্ঠিত হন নাই। 

সুখের বিষয়, নরউইচ, নিউইয়র্ক এবং পোন্সলভোনয়া এই [তিন 


অর্গ্যানন ৫৯৭ 


স্থলে উন্মাদরোগের জন্য নাট সৃবৃহৎ হোঁমওপ্যাঁথক হাস্পিটাল 
আছে। এদেশে এরূপ একাঁটও নাই, হইলে ভাল হয়। 
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শবরামশশল রোগসমূহ বিশেষ আলোচনার যোগ্য । যদ্রুূপ 
যে-সকল রোগ 'নার্দন্ট সময়ান্তে পুনঃপুনঃ দেখা দেয়- যেমন 
বহুসংখ্যক সাঁবরাম জবর এবং স্পম্টই জবর নয়, অথচ সাঁবরাম 
জবরগুঁলর ন্যায় প্রত্যাবর্তনশীল রোগসমূহ-তদ্রুপই আরও 
কতকগ্ীল রোগ, যাহাদের একপ্রকারের অবস্থা অন্য প্রকারের 
অবস্থার সাহত পধ্যায়ক্রমে আনাদ্দন্টি সময় ব্যবধানে উপাস্থিত 
হয়। 


এই অনুচ্ছেদে হ্যানিম্যান বিরামশশীল ব্যাঁধসমূহের প্রাত বিশেষ 
মনোযোগ প্রদানের উপদেশ 'দিতেছেন। তাহারা দুই প্রকারের হইতে 
পারে : (৯) যাহারা একই আকার এবং একই প্রকারে 'নাদ্দিন্ট সময়ান্তে 
পুনঃপুনও রোগীকে আক্রমণ করে, (২) আর যাহারা পর্য্যায়ক্রমে অবস্থার 
পারবর্তন করিয়া, 'বাভন্ন আকারে আনয়মিত সময়ান্তে পুনঃপ্দনঃ 
রোগণকে আক্লমণ করে। প্রথম প্রকারের িরামশশল ব্যাঁধ আবার দুই 
প্রকার: (ক) যেমন নানাপ্রকার সাঁবরাম জবর এবং (খে) জবরাবিহীন 
যে-সকল ব্যাঁধ সাবরাম জবরসমূহের ন্যায় 'নাদ্দ্ট সময়ে পুনঃপুনঃ 
আগত হয়, যেমন বহ্হীদনস্থায়ী মাথাধরা ইত্যাঁদ। 

শেষোল্ত, পর্যযায়শল ব্যাধিসমূহের উদাহরণস্বরূপ হাত-পায়ের 
বেদনা, চক্ষপ্রদাহের সহিত পর্যায়ক্রমে দেখা যায়। হাত-পায়ের কামড়ানি 
আরাম হইয়া, চক্ষপ্রদাহের আক্ুমণ হয়, আবার চক্ষতপ্রদাহ অন্তার্হত 
হইয়া পুনরায় হাত-পায়ের কামড়ানি কষ্ট দেয়। আমরা একাঁট মুসলমান 
যুবকের এইরূপ পর্যায়শশল মানাসক ব্যাধি দেখিয়াছলাম। কয়েক 
দন তাহার মনে অপাঁরামত আনন্দ, উৎসাহ, কম্মপটুতা, আতারস্ত 
ক্ষুধা উপাঁস্থত হইত। কয়েক দিন পরে আবার তীদ্বপরাত অবস্থাসকল 
আ'সয়া তাহাকে কষ্ট দিত। এই প্রকার পর্যযায়শীল ব্যাধ চিররোগের 
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ণীভুন্ত। ইহাদের 'চাকৎসা সম্বন্ধে হ্যানিম্যান পরবস্তাঁ আন:চ্ছেদে 
০ দিতেছেন। এই প্রকারের ব্যাঁধ চাকংসকের বিশেষ (প্রাণধান- 
যোগ্/। কারণ, ইহাদের আকরুমণের মধ্যে ব্যবধান থাকায় এবং ইহাদের 
পারবার্তত রূপানর্ণয় তীক্ষ পর্যাবেক্ষণ ও সময়সাপেক্ষ বাঁলয়া। ইহারা 
কস্টসাধ্য। 


॥ 


$(২৩২) 


শেষোল্ত প্রকারের, পর্যায়শনীল ব্যাধিসমূহের সংখ্যাও 
অত্যন্ত আধক,* কন্তু তাহারা সকলেই চিররোগসমূহের 


১২৭ (অনঃ-২৩২; পাদঢীকা-১২৭) দুই ধা তিনাঁট অক্ফথা পরস্পরের সাঁহত 
পর্যযাধক্রমে চলিতে পারে। এইবূপে দম্টান্ত দেওয়া চলে যে, দুই-পর্যায়ক্রামক 
(0০0811)10 710011291118 01৯675৫৭) রোগের ক্ষেত্রে একপ্রকারে চক্ষু-উঠা অদৃশ্য 
হইবার পরমহূর্তে পদদ্বষে একপ্রকাবের বিশেষ বেদনা অপাঁরবার্ততভাবে 
(1)0151560111)) চাঁলিতে থাকে, আবার এঁ বেদনা সামায়কভাবে চাঁলয়া যাওয়ামান্রই 
পৃব্বোৌন্ত চক্ষু-উঠাব পুনরায় আবভণব ঘটে। তড়কা (০075৮515195) এবং আক্ষেপ 
(91১91) সমগ্র দেহেব বা কোন অংশের রোগে আঁবলম্বে পধ্যায়ক্রমে চালতে 
পারে। কোন সাধারণ অসস্থতাষ একা 'িনভাজে থাকা (0০০-0911) পর্যযায়- 
কামক অবস্থার ক্ষেত্রে, স্বাস্ধ্ের আপাতঃ উন্নাতি এবং দৌহক এবং মানাসক শান্তর 
অসাধারণ উল্লাসকালসমূহ (আঁতীরস্ত আরামপ্রদ অনুভূতি, আতীবন্ত ক্ষুধা ইত্যাদ) 
উপাঁস্থত হইবার পরেই সম্পূর্ণ অপ্রত্যাঁশতরূপে ভগ্নোদ্যম, বিষপ্নীচত্ততা, অসহনীষ 
চন্তোদ্বেগজাঁনত বশঙ্খল প্রকৃতি, তাহার সাঁহত পাঁপপাক, নিদ্রা প্রভাতি অনেকগনাল 
জীবধনাক্কয়ার (৮£01-09])91911015) আঁবিভরব ঘটে। ইহা ঠিক যেন, অপ্রত্যাশিত- 
রূপে রোগীর অভ্যস্ত অনুগ্র অসু্থতাকে পুনরায্ম ফিরাইয়া আনে । বহু এবং আত 
বাভন্ন পর্যায়ক্রামক অবস্থাসমূহেও অনুরূপ ঘটয়া থাকে । নূতন অবস্থার আঁব- 
ভব ঘাঁটলে পূব্বতন অবস্থার বোধগম্য কোন িহ্ই থাকে না। অন্যান্য ক্ষেত্রসমূহে 
নূতন অবস্থাঁট উপাস্থত হইলে পূর্বের পর্যায়ক্রীমক অবস্থাঁটর কেবল সামান্য 
[িহৃই বর্তমান থাকে। "দ্বিতীয় অবস্থার আঁবভশব এবং অবাস্থাতিব (০011001020106) 
সময় ব্যাঁপয়া প্রথম অবস্থার ছু লক্ষণ অবাঁশম্ট থাকে । কখনও রোগের পর্যযায়- 
কলামক অবস্থাসমূহ সম্পূর্ণ বিপরাত প্রকীতির হইয়া থাকে, যেমন বিষপ্নতা, সামীয়ক- 
ভাবে প্রফল্প-উন্মত্ততা (৪৪5৮ 107581)0) অথবা ক্রোধোল্মস্ততার সাঁহত পর্ধযায়ক্রামক 
হইয়া থাকে। 
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শ্রেণীভূন্ত। সাধারণতঃ তাহারা পাঁরপহজ্ট সোরারই 'বিকাশমান্র, 
ক্লাচ কখনও উপদংশবীজের সাহত িলনে জাঁটল হইয়া উচে। 
সুতরাং পূব্বোন্ত ক্ষেত্রে সোরাঘ় ওষধসমূহ দ্বারা এবং 
শেষোন্ত ক্ষেত্রে, চিররোগসমূহ সম্বন্ধে মতগ্রদ্ত উপদেশানু- 
যায়ী, উপদংশনাশক উষধসমৃহের নাহত পর্যায়ক্রমে ব্যবহারে 
আরোগ্য সাঁধত হয়। 


শেষোস্ত অর্থাৎ পর্যায়শনল ব্যাঁদসমূহ, যাহাদের একপ্রকার অবস্থা 
অনা এক বা তদধিক অবস্থার সাহত পর পর পধ্ণায়ক্রমে আনাদ্দন্টি 
সময়ান্তে পাঁরদ্‌স্ট হয়, চিররোগশ্রেণীর অন্তর্গত। আঁধকাংশ স্থলে 
তাহারা কেবলমান্র উদ্দাম সোরার আভব্যান্তমান্র কখনও বা ইহারা 
উপদংশের সাঁহত সংমশ্রণে সঙ্করাবস্থা প্রাপ্ত হইয়া জাঁটল হইয়া উঠে। 
সুতরাং কেবল সোরাজনিত হইলে, সোরাপ্রশমনকারশ ওষধ দ্বারা এবং 
উন্ত সঙ্করাবস্থা প্রাপ্ত হইলে, উহার সাহত হ্যানিম্যানের চিররোগসমূহ 
সম্বন্ধে প্রদত্ত উপদেশানূসারে উপদংশনাশক ওঁষধের সাহত পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহারে, রোগীকে নীরোগ করা যাইতে পারে। 

মহাত্মা কেন্টও এইরূপ পর্যযায়শীল ব্যাধির কথা উল্লেখ কাঁরয়াছেন। 
তিনি একাঁট রোগণীর পর্য্যায়ক্রমাগত মাথাধরা ও গেটেবাত, আর্সোনক 
প্রয়োগে আরাম কাঁরয়াছলেন। তাঁহার একাট রোগনী মস্তকে ভার বোধ 
কাঁরত এবং চাপপ্রয়োগেই তাহার উপশম হইত । এইরূপে কয়েক সপ্তাহ 
ভাঁগবার পর রাব্রে ভারবোধ চলিয়া গিয়া প্রাতে পুনঃপদুনঃ প্রস্রাবের বেগ 
হইত। তিনি তাহাকে এলনমেন প্রয়োগে নীরোগ করেন। পড়োফাইলামে 
মাথার যন্ত্রণা তরল ভেদের সাঁহত পর্যায়ক্রমে দেখা যায়। আর্পিকায় 
জরায়ুর লক্ষণ ও মানাঁসক লক্ষণ, 'বিষগ্নতা, পর্যায়ক্রমে লাক্ষত হয়। 

কেন্ট বাঁলয়াছেন, এই সকল পধ্যায়শনীল ব্যাধির চাকৎসায়, গভীর 
পর্যবেক্ষণের প্রয়োজন। একই রোগের দুই বা তদাঁধক পর্যণায়ব্রমাগত 
অবস্থা থাকতে পারে। তাহাদের সম্পূর্ণভাবে অবধারণ কাঁরতে না 
পারলে, প্রকৃতই সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন ওষধ নিদ্ধণরণ করা সৃকঠিন। ওষধ 
পরণীক্ষায় এই সকল 'বাভন্ন অবস্থা বা লক্ষণ, একজনের শরীরে বা মনে 
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না আসতে পারে, বিভিন্ন অবস্থা 'বাভন্ন পরাক্ষাকারীর শরীরে মনে 
আসলেও, একই ওঁষধের পর্যায়ক্রমাগত লক্ষণ পাইলে, তাহাই উপযুক্ত 
ওষধ বাঁলয়া 'িদ্ধধারণ করা উচিত। ফলতঃ এইরূপ পর্যযায়শীল ব্যাঁধর 
চিকিৎসা সময়সাপেক্ষ এবং চাকংসকের যত্ন ও রোগীর [নিভারতার 
বিশেষ প্রয়োজন। ! 


80২৩৩) 


যেসকল রোগে রোগসূচক অবস্থা অপারবার্ততরূপে, 
রোগী অন্যথা দৃশ্যতঃ বেশ সুস্থ থাকিলেও প্রায় নাদ্দ্্ট 
সময়ান্তে পুনরাবিভূতি হয় এবং তদ্রুপ 'নাঁদ্দ্ট সময়ে অল্ত- 
হত হয়, তাহারাই আদরশীঁভূত 'িরামশীল ব্দাঁধ। স্পম্টতঃ 
জবরাবহীন যে-সকল রোগস্চক অবস্থা আবর্তনশীলরূপে 
(ঁনাদ্দন্ট সময়ে) যাতায়াত করে তদ্রুপ যাহারা জবরম:ন্ত, যেমন 
বহ্াবধ সাঁবরাম জবর, উভয় প্রকারের মধ্যেই এইরূপ দেখা 
যায়। 


জবরযুন্তই হউক আর জবরাবহীনই হউক, যে-সকল রোগসূচক 
অবস্থা এক রকম নাদ্দন্ট সময়ান্তে অপািবার্তত অবস্থায় পুনঃপহনঃ 
রোগীকে আক্রমণ করে, তাহারাই 'বিরামশশল রোগসমূহের আদর্শ- 
স্বরূপ । সুপাঁরাঁচত সাঁবরাম জবরগদীলই ইহার পাঁরাচিত উদাহরণ । জবর 
ব্যতীতও যে-সকল রোগ এই সকল জবরের ন্যায়, 'নাদ্দ্্ট সময়ে এবং 
অপাঁরবার্তত অবস্থায় রোগীকে পুনঃপুনঃ আরুমণ করে, তাহাঁদগকেও 
আদর্শ 'বিরামশণল ব্যাধ বাঁলয়া ধারতে হয় । কোনও কোনও স্ত্রীলোকের 
ধতুকালশন তরল ভেদ ও বাম প্রীত রোগ, ইহার উদাহরণ বলা যাইতে 
পারে। আজকাল 'চাঁকংসকগণ, সাধারণ সাবরাম জবরসমূহের ন্যায়, 
এরুপ রোগও সচরাচর দেখিতে পাইবেন। 


80২৩৪) 
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স্পম্টতঃ জবরাবহীন রোগসূচক অবস্থাসমূহ, যাহারা এক সময়ে 
এক-একজন লোককেই আক্রমণ করে (স্বল্পব্যাপক বা মহা- 
মারীর্পে দেখা দেয় না) তাহারা সততই চিররোগসমূহের 
শ্রেণীভূন্ত। আধকাংশ স্থলে সোরা হইতে উৎপন্ন হয়, কদাচিৎ 
উপদংশের সাঁহত সধামাশ্রত হইয়া, জঁটলতা প্রাপ্ত হয় এবং 
পূব্বোন্ত প্রথানূসারে চিকিৎসা দ্বারা কৃতকার্য্য হওয়া যায়। 
তথাপি, কখনও কখনও তাহাদের প্রত্যাবর্তনশীলতা সম্পূর্ণ 
রূপে দূরীকরণার্থ, মধ্যবত্তাঁ ওষধরূপে শান্ততে পাঁরণত 
[সত্কোনাত্মক-নর্যযাসের একটি স্বল্প মাত্রা প্রয়োগ করার 
প্রয়োজন হয়। 


জবরাবহাশন প্রত্যাবর্তনশীল রোগসকল আঁধকাংশ স্থলে সোরা 
হইতে উৎপন্ন হয়, কদাঁচং উপদংশের সাহত মিশ্রণে জাঁটলতা প্রাপ্ত 
হয়। সূতরাং হ্যানিম্যানের চিররোগ চাঁকংসার উপদেশানদসারে চিকিংস। 
কাঁরলেই, তাহারা দূরীকৃত হয়। তবে কখনও কখনও তাহাদের প্রত্যা- 
বর্তনশশলতা নিবারণার্থ শান্ততে পাঁরণত চায়নার স্বল্প একমান্রা, 
সোরাঘন বা উপদংশনাশক ওষধসকলের প্রয়োগের মধ্যব্ত কালে প্রয়োগ 
কারতে হয়। প্রত্যাবর্তন-প্রবণতা সম্পূর্ণরূপে দুরীকরণহেতু চায়না 
সুপাঁরাচিত। 

জবরাবহীন বরামশশল রোগসমূহের আর-একটি বিশেষত্ব এই, 
ইহারা প্রায় ব্যাপক বা মহামারীরূপে বহু? লোককে এক সময়ে আক্রমণ 
কবে না। রোগীকে এককই ভূগিতে দেখা যায়। 


(২৩৫) 


যে-সকল সাবরাম জবর** স্বল্পব্যাপক বা মহামারীর্পে 
প্রভাব বিস্তার করে, তাহাদের সম্বন্ধে (যাহারা স্থানীয় 
১২৮ (অনঃ-২৩ ৫; পাদটকা-১২৮) অদ্যাবাঁধ প্রচলিত গনদানশাস্ত্র  (00920100৮ 


1085) এখনও অসঙ্গতভাবে শৈশবাবস্থায় থাকিয়া অন্যান্যগ্রীলকে বাদ দয়া একাঁটি- 
মাত্র সাঁবরাম জহরকেই (17617780000 19591) কম্পজবর (20০) নাম “দয়া 





৬০২ অর্গযানন 


হিসাবে মান্ত্র জলাভূমিতে দৃষ্ট হয় তাহাদের সম্বন্ধে নয়) আমরা 
দোঁখতে পাই, তাহাদের প্রত্যেক আরুমণে দূহাট বশ্ীরীত 


আসতেছে এবং পুনঃবাঁদ্ধর বাভন্ন ব্যবধান অননসারে গঠিত প্রাত্যাহক (0500৭195), 
ঘাহিক (6711811), চাতুর্থক (11077) ইত্যাঁদ ব্যতশত অনা কোন (র্লকম 
জবরের শ্রেণীকেই স্বীকার করে না। কিন্তু 'নীদ্দঘ্ট সমযে পূুনবাবর্তনের 
(06৫01251106) বৌশন্টা ব্যতীত তাহাদের মধ্যে আরও অনেক বেশন পার্থক্য আছে। 
এই সকল জবরেব অসংখ্য প্রকারভেদ যাহাদেব মধো কতকগ্ীলকে কম্পজবর বলাই 
চলে না কারণ সেইগ্দীলএ আৰ্মণের মধ্যে কেবল উত্তাপ অবস্থাই থাকে । আবার, 

অপরগালি এককভাবে শীতাবস্থার দ্বারাই বৌশষ্ট্যমাণ্ডত, পরবন্তর্ঁ সমযে ঘম্মবস্থা 
থাকিতেও পারে, না থাকতেও পারে। এমন কি অপর কতকগীলতে, দেহের উপাঁর- 
ভাগ সাধারণভাবে শীতল থাকিলেও রোগ উত্তাপ অনুভব করে অথবা 
দেহের বাঁহভণগ উষ্ণ থাকে তখন রোগী শীতিলতা অনুভব করে। অপরগাীলিতে 
আবার, একটি আরুমণ ব্যাঁপয়া প্রবল শীতকম্পন (8০:) অথবা সামান্য শীতবোধ 
(০11111053) হইবার পরে, কিছু সময়েব জন্য সুস্থ থাকে যাঁদও পরবত্তর্ আক্রমণে 
কেবল উত্তাপাবস্থাই অনুভূত হয়, ঘর্্মাবস্থা পশ্চাদ্বত্তর্শ হইতেও পারে, না হইতেও 
পারে। আবার কফতকগীল ক্ষেত্রে প্রথমে উত্তাপাবস্থা আসে এবং উহা না যাওয়া পর্যন্ত 
শীতাবস্থা আসে না। অন্য কতকগ্যণীলতে আবার, শত অথবা উত্তাপ অবস্থার পরে 
বিজবরাবস্থা (91902) আসে এবং প্রাই বহু ঘণ্টা পরে দ্বিতীয় অবস্থারূপে 
ঘন্মাবস্থা দেখা দেয়। অন্য কতকগ্ীল ক্ষেত্রে আবার ঘম্মবস্থা একেবারেই আসে 
না এবং যাঁদও এমন কতকগ্যাল ক্ষেত্র আছে যেখানে সম্পূর্ণ আক্ুমণাট ব্যাপিয়া 
কেখল ম্মাবস্থাই থাকে, শীত অথবা উত্তাপাবস্থা থাকে না অথবা কেবলমান্র 
উত্তাপাবস্থাতেই ঘম্ম উপাস্থত থাকতে দেখা যায়। ইহা ব্যতীত শীতাবস্থাব উত্তাপ 
এবং ঘম্মাবস্থার পৃব্বেণ সময়ে এবং পরে আরও অসংখ্য পার্থকা, বিশেষতঃ আনা- 
ধাঁঞক (৪০$50£5) লক্ষণসমূহ সম্পর্কে বর্তমান থাকে, যেমন [বিশেষ প্রকারের 
শিরঃপীড়া, মুখের স্বাদ, বিবামষা (02052), বমন, ভেদ, 'পপাসার অভাব 
বা আধিক্য, দেহ বা অজ্গাপ্রতাঙ্গের বিশেষ প্রকারের বেদনা, নিদ্রার ব্যাঘাত, প্রলাপবাক্া 
(61117) মেজাজের পাঁরবর্তন, আক্ষেপ এবং অন্যান্য অসংখ্য বোঁচন্রযসমূহ 
ইত্যাঁদ থাকে। এইগ্ঁল সমস্তই আত বিভিন্ন প্রকারের স্‌স্পন্ট সাঁবরাম জবর, 
যাহাদের প্রত্যেকাটর জন্য স্বাভাঁবক ধারণা অনুসারে একাঁট বশেষ সেদৃশ বিধান- 
সম্মত) চাকিৎসার প্রয়োজন হয়। এ জবরসমূহ প্রায় সব্্বক্ষেত্রেই ওঁষধ প্রস্তুতকরণ- 
বদ্যার (7)102101190600091) সাহায্যে সঙ্কোনা গাছের ছাল (0210 হইতে প্রস্তুত 
কুইনাইন-সালফেটের, (01011715 95011911216) বৃহৎ মানা দ্বারা দমনযোগ্য 
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পধ্যায়ক্লমিক অবস্থা আছে, (শীত, তাপ-তাপ শীত), আঁধ- 
কাংশ ক্ষেত্রে তিনাটই শেঁতি, তাপ, ঘম্ম) দেখা যায়। সুতরাং 
পরাঁক্ষিত ওষধের সাধারণ শ্রেণী (বশেষ শ্রেণীর নয়, সোরাঘন 
নয়) হইতে তাহাদের জন্য বনব্বাচিত ওষধের, সুস্থ শরণরে 
তদ্রুপ হয় দুইটি (অথবা পূর্ণ তিনাঁট) সদৃশ পযনায়ক্রামক 
অবস্থা উৎপাদন কারবার ক্ষমতা থাকা উীঁচত, না হয়, যতদূর 
সম্ভব সমলক্ষণানূসারে সর্বাপেক্ষা প্রবল, পারস্কুট এবং 
বাশিম্ট পধ্যায়শশীল অবস্থার (শীতাবস্থার, তাপাবস্থার বা 
ঘম্মাবস্থার ইহাদের মধ্যে যোট আনষাঁঞঙ্গক লক্ষণসহ্‌ সব্ব্বা- 
পেক্ষা প্রবল ও িশেষত্বপূর্ণ তাহার) উপয্ন্ত হওয়া আবশ্যক । 
কিন্তু রোগীর বিজবরাবস্থার লক্ষণসমূহই সর্বাপেক্ষা উপবাস্ত, 
স্মলক্ষণসম্পন্ন ওষধাঁনব্্বাচনের প্রধান সহায় ।* 


এই অনুচ্ছেদে, স্থানীয় হিসাবে যেসকল জবর জলাভূমিতে দড্ট 
হয়, তাহাদের বাদ দয়া, একস্থলে দুই-চাঁরজন, দূরে অনা স্থানে জন- 


(যেমন প্রায়ই করা হয়) তাহা স্বীকার কাঁবতেই হইবে অর্থাৎ তাহাদের সামায়ক 
পুনরাবাত্ত তোহাদের প্রকীতিসমূহ) 'নবারত হইলেও, সাবরাম জহ্বভোগকারী 
রোগণর পক্ষে সিজ্কোনা গাছের ছাল উপযোগী হইতে না পাবে, যেমন যে-সকল 
সাবরাম জবরের মহামারী সমগ্র দেশ, এমন কি পার্বত্য জেলাসমূহেও বিদ্তত 
তাহাদের বিলোপসাধনেও, রোগগণ স্বাস্থ্য পুনঃ লাভ কাঁবতে পারে না। বিপরীত 
শক্ষে, তখন তাহারা পূক্র্ব হইতে মন্দ, প্রায়ই আঁধক মন্দ, অন্য একপ্রকার অসংস্থত। 
ভোগ করিতে থাকে । তাহারা সঙ্কোনা ছালজাঁনত বিশেষ চিরবোগ-প্রবণতায় আক্রান্ত 
হয় এবং প্রকৃতি চকিৎসাপদ্ধাতির দ্বারা দীর্ঘকাল 1চিকিৎসাসত্বেও তাহারা কদাচিৎ 
আরোগ্া লাভ করে-_এবং তথাঁপ ইহাকেই যথার্থ আরোগ্য বলা হইয়া থাকে। 

১২৯ অনুঃ-২৩৬) পাদটীকা-১২৯) আমার যে কোন অনুগাধী হইতেও এই 
হিতকারণ 'চিকিৎসাপদ্ধাতর আঁধকতর মঙ্গল সাধনকারী, ডাঃ ভন বোল্নিংহোৌসেন 
তাঁহার রচনায়া (727570/7 27712 1707770017721)1501)5?) 31702721712 407 177০০17101- 
চ6/27) 1833 1107075071)51 [২০৫6719)61) অতাল্ত সতকর্তা অবলম্বনের যোগ্য এই 
[িষয়াট সম্বন্ধে বিশদর্পে ব্যাখ্যা কাঁরয়াছেন এবং জবরের 'বাঁভল্ন মহামারীর জন্য 
উপযুত্ত উষধাঁনব্্বাচন সহজ করিয়া তুলিয়াছেন। 


৬০৪ অগ্গানন 


কয়েক এইরুপভাবে বা মহামারীরূপে একস্থানে বহ7 লোককে আন্রমণ- 
কারণ সাঁবরাম জবরসমূহ সম্বন্ধে হ্যানিম্যান উপদেশ দিতেছেন। ! 

সাঁবরাম জবরসমূহের দূহাঁট (শীত ও তাপ) এবং আঁধকাংশ 
'তিনাট (শত, তাপ ও ঘন”) পর্যযায়ক্লামক অবস্থা দেখিতে পাওয়া মায় 
তাহাদের ওষধ 'নব্্বাচন কাঁরতে হইলে, সাধারণ পরণীক্ষত ওষধসম্নূহ 
হইতে এমন একাট ওষধ নির্ধারণ কারতে হইবে, যাহা সুস্থ শরীরে, 
রোগের দুইটি বা তিনাঁট অবস্থারই সদৃশাবস্থা উৎপাদন কাঁরতে পারে। 
অন্যথা এই তিনাট অবস্থার মধ্যে যোট সর্বাপেক্ষা প্রবল ও বিশেষত্ব 
পূর্ণ, সে অবস্থা শীত, তাপ বা ঘম্মাবস্থার যে কোন একাঁট হইতে 
পারে, সেইাটির আনষাঁঙ্গক লক্ষণসমূহের সাঁহত সর্বাপেক্ষা সাদৃশ্য- 
সম্পন্ন ওষধ নির্বাচন করা আবশাক। 'নর্ণেয় উষধ, সোনাঘন ওঁষধসমূহ 
হইতে 'নব্্বাচন করিবার প্রয়োজন নাই। 

ইহাও নিদ্দেশ করা আবশাক বিজঃরাবস্থার লক্ষণসমূহই সব্র্বা- 
পেক্ষা যত্রপ্ব্বক গ্রহণীয়। বিজবরাবস্থার লক্ষণসমূহই ওষধানব্বাচন 
বিষয়ে আমাদের বিশেষ সহায়। 

ডান্তার এইচ, 'স, এলেন তাঁহার 'থেরাঁপউাটক্স অফ ফিভারস" 
নামক পুস্তকে সাঁবরাম জবর আরোগ্য সম্বন্ধে ডান্তার এ, চাজ্জের নিম্ন- 
লাখত সারগর্ভ উপদেশাঁটর উল্লেখ কাঁরয়াছেন। তাহা সম্পূর্ণরূপে 
এই অনুচ্ছেদের অনুক্ল। তান বাঁলয়াছেন, সাঁবরাম জবরের আরোগ্য 
কল্পে আমাদগকে-- 

(১) িজবরাবস্থায় রোগীকে পর্যযবেক্ষণ কারতে হইবে। 

(২) শত, তাপ এবং ঘম্্মাবস্থায় রোগনর লক্ষণগ্ীল লক্ষ্য কারতে 
হইবে। 

(৩) এই অবস্থান্রয়ের মধ্যে কোন্‌ অবস্থাঁট অস্ফুট এবং কোন্‌ 
অবস্থাঁট পারস্ফুট তাহা মনোষোগসহকারে লক্ষ্য করিতে হইবে। 

(৪) াবশেষ, অপ্ব্ব, অসাধারণ লক্ষণ বা ঘটনাসমূহের উপর 
ভর কারতে হইবে। এই সকলই পাঁরচায়ক লক্ষণ। এ-সকল প্রথম 
শ্রেণীর লক্ষণের সাঁহত ওঁষধের সমলক্ষণসমম্টির নিশ্চিত সাদৃশ্য 
থাকলেই আরোগ্য সাঁধত হইবে। 





অগ্গযানন ৬০৫ 


রোগীর সম্পূর্ণ লক্ষণসমান্ট লইয়া কি প্রকারে ওুঁষধ 'নব্্বাচন 
করিতে হয়ট ডাঃ এইচ, সি, এলেন প্রদত্ত ওষধানর্্ধারণ-প্রথা প্রকৃত 
হোমওপ্যাথাবজ্ঞানসম্মত। তাহা উদ্ধৃত হইল। 


ওষধানর্ণয়ে তুলনা ও ত্যাগের প্রথা 


রোগলক্ষণ 

আরুমণ। 

পৃব্বাবস্থা- প্রবল হাই-ওঠা ও 
গা-ভাঙ্গা। 

শটত--পৃন্ঠে, বাহুতে, এক ঘণ্টা 
স্থায়ী, তৃষ্ণা । 

তাপ-তৃষ্কা নাই, সমস্ত শরীরে 
তাপ, পায়ের তলা গ্রান্ডা, 
আভ্যন্তাঁরক কম্পন ঘর্সা- 
বস্থা না-আসা পর্যান্ত। 

ঘর্্ম_বহ:ক্ষণ স্থায়ী, তৃষ্ঞা নাই। 

পাকাশয়ে অল্প অল্প বেদনা, 
ভারবোধ, গাঁটে গাঁটে 
বেদনা । 

বিজবরাবস্থায়- অত্যন্ত দুর্বলতা, 
হাঁটু বাঁকিয়া যায়। 

শনদ্রা- গাঢ়, নাঁসকাধ্বাঁন। 

জিহবা-সাদা লেপাবৃত, ঠোঁট 
শুদ্ক, ফাটা, কথা কাঁহতে 


চাহে না, 
হইয়া উঠা । 


মুখমণ্ডল-_ ফ্যাকাশে । 


ওষধ 


অনেক ওষধ আছে। 


ঞাণ্টম-টা, আঁর্নকা, ইগ্নেশিয়া 
ইপিকাক. কৃইনিন্‌, রাসৃ। 
আর্নকা, ক্যাপাঁস, কাব্রবো-ভে, 
ইশ্নোশয়া। 


ক্যাপাঁস, চায়না, ইখ্নেশিয়া, 


ইঞ্নেশিয়্া, ইপিকা, পালসে। 
ব্াইও, ইশ্নেশিয়া, রাসৃ। 


ইঞ্নেশিয়া। 
ইগ্নোশয়া, নাক্স-ম, ওাঁপ। 


আর্সে ইগ্নেশিয়া, নেত্রাম। 


ফেরাম, ইশ্নোশিক্া, সিকোল। 


৬০৬ অর্গযানন 


তুলনা দ্বারা অন্যান্য গুষধ ত্যাগ কাঁরয়া ইণ্নোশয়াই এ ক্ষেত্র 
সব্বতোভাবে উপযুন্ত ওউষধ। এরূপ সমতা না পাইলে, শশীত, তাপ বা 
ঘম্মণবস্থার মধ্যে যোঁট অত্যন্ত প্রবল ও 'বিশেষত্বপূর্ণ তাহারই অন্নরূপ 
ওষধ 'নর্্বাচন করা হ্যানম্যানের উপদেশ । শীতাবস্থায় তৃষ্ণা, 
মাথাধরা ভিন্ন অন্য সব্বাবষয়ে উপশম এবং লবণীপ্রয়তায় নামি 
দয়া আমরা অনেক রোগীকে নীরোগ করিয়াছ। 
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এই সকল রোগীকে ওঁষধ প্রয়োগের সব্বাপেক্ষা উপযুক্ত 
এবং উপকার সময়, রোগের আকুমণ শেষ হইবামান্র বা তাহার 
আত অল্পক্ষণ পরেই, সবেমান্র যখন রোগ রোর্গর ভোগমনন্ত 
হইয়া 'কয়ৎপাঁরমাণে সুস্থ হইয়াছে । ইহা তখন, রোগণীর 
স্বাস্থ্য পুনরানয়ন কাঁরতে যেসকল শারীীরক পাঁরবর্তন 
আবশ্যক, তাহা করবার অবসর পায়, তাহাতে বেশী গোলযোগ 
বা ভীষণ গণ্ডগোল হয় না। অন্যথা, ওউষধ যতই কেন 1বশেষ- 
বর্তনের সাহত 'মাঁলত হয় এবং এরূপ শারীরিক প্রাতাক্রয়া 
উৎপাদন করে, এরূপ প্রচণ্ড দ্বন্দ যে, এরূপ আক্ুমণ যাঁদ 
জবনহান না করে” তবে অত্যল্প পক্ষে 
করে। "কন্ত যাঁদ আক্রমণ শেষ হইবার পরই, অর্থাৎ ষখন 
শবজবরাবস্থা আরম্ভ হইয়াছে তখন, পুনরাক্রমণের আয়োজনের 
বহু পূর্বে, উষধ প্রযুক্ত হয়, তবে শারীরক জীবনী শান্ত উঁষধ 
কর্তৃক মৃদুভাবে পাঁরবার্তত এবং তদ্ৰারা সস্থাবস্থায় পুনরা- 

নত হইবার সর্বাপেক্ষা উপযহন্ত অবসর প্রাপ্ত হয়। 


সাঁবরাম জবর দূরীকরণজন্য ওঁষধ প্রয়োগের সব্বাপেক্ষা উপযন্ত 
১৩০ (অনঃ-২৩৬; পাদটীকা-১৩০) পতনোন্মুখ (88091) ক্ষেত্রসমূহে ইহ। 


দেখা 'গয়াছে যে, শীতাবস্থার সময়ে পাঁরামিত মান্রায় আঁফম (০1271) প্রয়োগও 
রোগীর দ্রুত মৃত্যু ঘটায় এবং এই ঘটনা কোন মতেই 1বরল নহে। 
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সময় বা মঙ্গলকর মদহূর্ভত কখন 2 যখন জহরের শীত, তাপ এবং ঘর্র্মী- 
বস্থার অবসান হইয়াছে, রোগ যখন বেশ সূস্থ বোধ কারতেছে তখন 
যাঁদ সমলক্ষণসম্পন্ন স্দানব্্বাচিত ওষধ প্রযুক্ত হয়, তবে রোগণ উষধজ 
প্রাথমক. রোগবৃদ্ধিহেতু বশেষ কষ্ট পাষ না। ওষধ মৃদুভাবে প্রয়ো- 
জনীয় পাঁরবর্তনাঁদ কাঁরয়া, স্বাস্থ্যের পুনরানয়ন কাঁরতে পারে। শরণরে 
কোনও ভাষণ প্রাতক্রিয়া লাক্ষিত হয় না। 

কিন্তু রোগের আক্রমণের মুখে অর্থাৎ যখন সবেমাত্র শত আরম্ভ 
হইয়াছে বা যে জরে শীত হয় না, সবেমান্র তাপ আরম্ভ হইয়াছে, সেই 
সময় প্রবল ওষধপ্রয়োগে রোগ দূর কারবার চেষ্টা কাঁরলে িষময় ফল 
ফাঁলয়া থাকে। ওষধের প্রার্থামক ক্রিয়া রোগের পুনরাবর্তনের সাহত 
মীলত হইয়া ভয়ঙ্করভাবে রোগ বাঁদ্ধ করে। তাহাতে ভাগ্যক্রমে রোগীর 
জববনহাঁন না হইলেও, রোগীকে এতাদৃশ দূব্বল কাঁরয়া ফেলে, তাহা 
বলা যায় না। হ্যানিম্যান এই অনুচ্ছেদের পাদটীকায় একাঁট মন্তব্যে 
বাঁলতেছেন, সাবরাম জবরের শীতাবস্থার প্রথমে গাঁপয়ামের অল্প মান্না 
প্রয়োগে রোগীকে শীঘ্রই জীবন হারাইতে প্রায় দেখা যায়। 

ডাঃ এইচ, সস, এলেন বাঁলয়াছেন, জহরের আক্রমণ বা ভোগকালে 
নেট্রাম উর প্রয়োগ করা উচিত নয়। আমরা দু-একজন খ্যাতনামা 
চাকংসককেও এ উপদেশ অগ্রাহ্য কারয়া রোগীকে বিপন্ন কারিতে 
দেখিয়াছ। ইহাতেই প্রমাণিত হয়, হ্যানম্যানের উত্তরুপ উপদেশ যতে 
পালনীয়। 


8 (২৩৭) 


[কন্তু যেমন কতকগুলি দুষ্ট জবরে দেখা যায় যাঁদ বজবরা- 
বস্থা আতি অল্প হয়, কিংবা ইহার প্ববত্তঁ আক্রমণের 
পরবন্তর্ঁ কোনও যল্ত্রণাঁদ দ্বারা এই অবস্থা শান্তিহীন হয়, 
তবে যখন ঘন দিংবা পরবন্তর্ঁ অন্য কোনও জবরবিচ্ছেদের 
লক্ষণ হাস পাইতে আরম্ভ করে, তখনই সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হয়। 


৬১০ অর্গযানন 


স্বাস্থ্যকর, পার্বত্য প্রদেশে আশ্রয় লাভ করিলে, পূর্ণ স্বাস্থ্য লাভ 
কাঁরতে পারা যায়। ূ 
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জবর উৎপাদন করে । এমন কি পর্যযায়শশল অবস্থায,ন্ত সাঁবরাম 
জহর উৎপাদন করে, অন্যান্য ওষধ অন্য যে যে প্রকার জহর 
উৎপাদন করে, ইহা তাহাদের হইতে বাঁভন্ন। সুতরাং, প্রশস্ত 
ওষধক্ষেন্নে বহঃপ্রকার জবরের সকলেরই সদৃশ লক্ষণসম্পনন 
ওষধ পাওয়া যাইতে পারে । সুস্থ মানবের উপর ইতঃপৃব্বেই 
পরীক্ষিত পারামত ওঁষধ সংগ্রহের মধ্যেও এর্পী বহু জবরের 
ওষধ পাওয়া যায়। 


প্রত্যেক ওষধই তাহার আপন '্কয়াফলে, এক বিশেষ প্রকার জবর 
উৎপাদন কাঁরয়া থাকে । শীত, তাপ, ঘম্ম এই তিন পর্যায়ক্রমাগত 
অবস্থাসম্পন্ন জবরও কোনও কোনও ওঁষধ উৎপন্ন করে। 'কন্তু একাটি 
ওষধজনিত জবর অপর ওঁষধজাঁনত জহর হইতে 'বাভন্ন। প্রাকীতিক জবর 
রোগ বহুবিধ, ওষধসমূহও অনেক প্রকারের জবর কীনত্রমভাবে সমস্থ 
শরীরে আনয়ন কাঁরতে পারে। সূতরাং বিস্তৃত ওষধতালিকা, হইতে 
প্রাকীতিক জবরের সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁষধও সহজেই পাওয়া যায়। ইতঃ- 
পৃব্বেই যে-সকল ওষধ পরীক্ষিত হইয়াছে, তাহাদের মধ্যেও আমরা 
বহু জঙেরর সদৃশ লক্ষণসমান্ট দেখিতে পাই.। ব্লমশঃ নূতন নূতন ওষধ 
পরীক্ষায় আমরা অসংখ্য নূতন নূতন জবরের সম্যক্‌ সদৃশ লক্ষণ 
পাইতে পার এবং তাহাঁদগকে সমলক্ষণমতে দূরীভূত কাঁরতে পারি। 

ভারতে নানাপ্রকার জবর রোগ পাঁরদৃষ্ট হয়। তাহাদের সদৃশ ওষধ 
পাইবার জন্য সুস্থ মানবশরীরে স্থানীয় ভেষজসমূহের উপযুক্ত পরাক্ষা 
প্রয়োজন। সমলক্ষণতত্জ্জেরা এ বিষয় সূচারূরূপে উপলাষ্ধ কারতেছেন। 
সুখের বিষয় দুই-একজন এ কার্ষ্যে অগ্রসর এবং কৃতকার্যযও হইয়াছেন। 
ভারতীয় ভেষজসম্পান্ত জগতে অতুলনীয়। অপাঁরম্কৃত হীরক বা 
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অসংস্কৃত রত্বসমূহের ন্যায় ইহাদের মূলা 'নদ্ধারত হইতেছে না, 
উপোক্ষিত অবস্থায় স্ব স্ব স্থানে উদ্ভূত ও [বিলীন হইতেছে । সযত্বে 
আঘাত না কাঁরলে, বজ্ঞানের রুদ্ধ দ্বার উন্মুক্ত হয় না। প্রকৃতির 
উপাসনা না কারলে, তান কখনও গুপ্ত রহস্য ব্যস্ত করেন না। 

প্রকীতির নিয়ম লঙ্ঘন কাঁরয়া, স্বেচ্ছাচারী মানব যে ব্যাঁধর উদ্ভব 
ঘটায়, দারুণ অধ্যবসায় বা দ় প্রাতিজ্ঞা ব্যতীত কখনও তাহার প্রাতিকার 
কাঁরতে সে পারবে, তাহা সম্ভব নয়৷ 

সৃতরাং, আমাঁদগ্কে সুস্থ মানবের উপর সম্যক পরশীক্ষিত ওষধের 
সংখ্যা বাঁদ্ধ কারতে হইবে। ভারতীয় ভেষজের সদ্ব্যবহার কাঁরলে, তবেই 
ভারতীয় জবর রোগসমূহের সমলক্ষণমতে প্রাতিকার করা সম্ভব হইবে 
এবং হ্যানিম্যান যে আশা কাঁরয়াছলেন, হোমিওপ্যাঁথমতে বা যথাযথ 
ভাবে জবর আরোগ্য কাঁরতে হোমিওপ্যাঁথক ওঁষধ যথেষ্ট পাঁরমাণে 
আছে ও পাওয়া যাইবে, তাহাও সত্য হইবে। 
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একাঁট মহামাররূপে প্রচালত সাঁবরাম জবরে কোনও ওষধ 
সমলক্ষণমতে অমোঘ বাঁলয়া পারদৃস্ট হইলেও, যাঁদ তাহা এক- 
একজন রোগীকে সম্পূর্ণ নীরোগ কাঁরতে অক্ষম হয় এবং যাঁদ 
এই অক্ষমতা জলাভামর প্রভাববশতঃ না হয়, তবে ইহার 
পশ্চাতে আদরোগবীজ সোরা বর্তমান জানয়া, সম্পূর্ণ 
গনরাময় না হওয়া পর্যান্ত, সোরাঘয ওষধ প্রয়োগ কারিতে 
হইবে। 


একসঙ্গে বহু লোককে আক্রমণকারী কোনও জবরে, যাঁদ কোনও 
সমলক্ষণসম্পন্ন উষধ অমোঘ বাঁলয়া প্রমাণিত হয়, কিন্তু দুই-একাট 
রোগীকে সম্পূর্ণরূপে নীরোগ কারতে না পারে, তবে তাহা স্থানীয় 
কোনও কারণে না হইলে, বুঝিতে হইবে, আরোগ্যাবধানে অক্ষমতার 
হেতুরূপে রোগীর মধ্যে আঁদরোগবীজ বা সোরা জাগ্রত হইয়াছে। 


৬৯২ অগ্ণযানন 


স্তরাং, আরোগ্য সম্পূর্ণ না হওয়া পর্যন্ত সোরানাশক ওষধসহযোগে 
চীকৎসা কাঁরতে হইবে। | 


80২৪১) 


যে-সকল স্থানে স্থানীয় হিসাবে জবর রোগ নাই, সৈই 
সকল স্থানে সাঁবরাম জবরের মহামারী, চিররোগের প্রকীতি- 
বাঁশম্ট, এক-একাটমান্র প্রবল আরুমণ দ্বারা গাঁঠিত। প্রত্যেক 
মহামারী একই বিশেষ ধরনে, একই প্রকাঁতিতে আকান্ত ব্যান্ত- 
গণের মধ্যে পারদ্‌স্ট হয় এবং সকল ক্ষেত্রের সাধারণ লক্ষণ- 
সমান্চর মধ্যে যখন এ প্রকাতি দম্ট হয়, তখন উহা এই মৃহা- 
মারীর পব্রে যাহারা একপ্রকার সুস্থই ছিল, অর্থাৎ উদ্দীপ্ত 
সোরাজানত চিররোগ ভোগ করে নাই, তাহাদের সকলেরই পক্ষে 
সব্বতোভাবে প্রায় অমোঘ সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ আবিন্কারের 
পথ প্রদর্শন করে। 


যেখানে স্থানীয় কারণবশতঃ, যেমন জলাভূমি প্রভীতির জন্য জবরের 
উপদ্রব কখনও নাই, সেই সকল স্থানে যাঁদ মহামারীর্পে সবিরাম জহর 
দেখা দেয়, তবে তাহার প্রকৃতি চিররোগের ন্যায় এবং একাটমান্র প্রবল 
আক্রমণাঁবাঁশম্ট । প্রত্যেক মহামারীতে একই বিশেষ প্রকীতির লক্ষণসমান্ট- 
সকল পাওয়া যায়। সেই প্রক্কৃতি দ্ট হইলেই সমলক্ষণমতে অমোঘ ওষধ 
আঁবিচ্কারের পথ প্রদর্শন করে যাহা সকল রোগীকেই অর্থাৎ যে-সকল 
রোগণী এই মহামারীর প্র পারপুস্ট সোরাজানত চিররোগগ্রস্ত ছিল 
না তাহাদেরও নরোগ করিতে পারে। 

প্রবন্তর্ট অনুচ্ছেদে হ্যানম্যান বালতেছেন, যাঁদ এই রোগের প্রথম 
আক্রমণ হোমিওপ্যাঁথক ওঁষধ দ্বারা সমলক্ষণমতে দুরীকৃত না হয় অর্থাৎ 
প্রকৃত আরোগ্য সাধিত না হয়, তবে সুপ্ত সোরা জাগারিত হইয়া, লক্ষণ- 
সমান্টলব্ধ ওঁষধে, আরোগ্যের বাধা উপাঁস্থত করে। তখন 'চররোগের 
ন্যায় সোরানাশক ওঁষধ ব্যতাঁত তাহাকে আরোগ্য করা যায় না। এই 
হিসাবে মহামারী সাঁবরাম জবর, চিররোগপ্রকাঁতিবিশিম্ট বলা যাইতে 
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শারে। এতদ্বযতত হ্যানম্যানের এরূপ বালবার কারণ কি, সহজে 
বাঁঝতে পারা যায় না। মহামারীমান্রেই আঁচররোগ। তবে কি হিসাবে 
এই অনুচ্ছেদোন্ত সাঁবরাম জবরের মহামারীকে চিররোগের প্রকীতিসম্পন্ন 
বলা হইল? কারণ, চিররোগসমূহের ন্যায় ইহা রোগীকে একই প্রকার 
স্থায়শ পরিচায়ক লক্ষণসহযোগে আক্রমণ করে এবং সহজে আরোগ্য হয় 
না। 
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কন্তু যাঁদ এইরূপ মহামারী সবিরাম জহরের প্রথম আক্রমণ 
আরোগ্য না হইয়া থাঁকয়া যায়, কংবা যাঁদ রোগগণ অনুপয্্ত 
এলোপ্যাঁথক াকৎসা দ্বারা দ্ব্্বলৈ হইয়া পড়ে, তাহা হইলে 
জন্মাগত সোরা, যাহা বহ্সংখ্যক মানবের অভ্যন্তরে সবপ্ত 
অবস্থায় আছে, পন হইয়া সাবরাম জবরের প্রকীতি গ্রহণ করে 
এবং দৃশ্যতঃ মহামারণ সাঁবরাম জবরের কার্ধা কারয়া চলে। 
তখন যে ওঁষধ (কদাঁচৎ সোরাঘ্য) প্রথম আরুমণের পক্ষে 
উপকার ছিল, এখন আর উপয্ন্ত হয় না, কিছু উপকারও 
কাঁরতে পারে শা। আমাদের এখন সোরাজানিত সাবরাম জবরের 
বিরুদ্ধে কার্য্য কারতে হইবে এবং সেই সেই জবর উচ্চ শান্তর 
সালফার বা পার সালফারের চ্বল্প মারা অনেক পরে পরে 
পুনঃপুনঃ প্রয়োগ দ্বারা প্রশামত করা যাইবে। 

যাঁদ মহামারী সাবরাম জহরের প্রথম আক্রমণ, উপয্ন্ত সদৃশ ওষধ- 
প্রয়োগে দূরীভূত করা না যায়, কংবা যাঁদ রোগগণ অসদশ এলো, 
প্যাথক উষধসেবনে দূব্বল হইয়া পড়ে, তবে বহনসংখ্যক ব্যান্তর 
আভ্যন্তাঁরক সোরা, যাঁদও তাহা সুগ্তাবস্থায় ছল, এখন জাগারত হইয়া 
পাঁরপুস্ট হয় এবং সাঁবরাম জবরের আকার ধারণ করিয়া, মহামারণর 

ধ্ংসলণলা সাধন কাঁরতে থাকে। প্রথম আক্রমণে সোরাঘয না হইয়াও 
ভি এখন তাহারা আর প্রায় কিছ7 উপকারে 
লাগে না। এখন সোরাঘণু সালফার বা হিপার সাল্‌ফারের উচ্চ শান্ত 
স্বল্প মাত্রায় প্রয়োগের প্রয়োজন হয়। আবশ্যক বোধ হইলে, অনেক কাল- 


৬১৪ অর্গানন 
ক্ষেপ ও স্থির বিবেচনা করিয়া এই প্রকার সোরাঘন ওষধের পন্নঃপবনঃ 
প্রয়োগ কারিতে পারিলে, তবে এ জবর দ্‌রীকৃত হয়। | 

এই অনুচ্ছেদ হইতে বুঝতে পারা যাইতেছে, উপয্দন্ত জ্ঞান থাকলে 


এবং এই মহামারী সাঁবরাম জহরকে তাহার সদৃশ ওধধপ্রয়োগে ণা- 
মতে প্রথম আরুমণেই বিনষ্ট কারতে পারলে মঙ্গল । নতুবা, ণ্‌- 


সম্পন্ন ওষধের অভাবে বা এলোপ্যার্থর অসমলক্ষণে প্রযুন্ত ওধধপ্রয়োগে 
রোগী দুর্বল হইয়া পাঁড়লেই, রোগীর অভ্যন্তরস্থ সুপ্ত সোরা 
জাগারত ও পুষ্ট হইয়া উঠে। তখন রোগ সাঁবরাম জবরের মহামারণ 
রূপ ধারণ কারয়া, পুনঃপুনঃ রোগীকে আকুমণ কাঁরিতে থাকে । এখন 
সোরাঘ।। সালফার বা হিপার সালফার ব্যতীত, আরোগ্যের আশা সুদূর- 
প্রাহত। উত্ত সোরাঘন ওঁষধ উচ্চ শীল্তুতে অল্প মাত্রাস্ত প্রয়োগ কারিতে 
হয়, শীঘ্র শীঘ্র পুনওপুনঃ প্রয়োগ কারতে নাই । যে-সকল ওষধ সোরাঘন 
নয়, তাহাদের যেমন প্রথমে প্রত্যেকবার জবরের আবুমণের পরে পরে, 
পুনঃপুনঃ প্রয়োগের ব্যবস্থা হ্যাঁনম্যান ২৩৮ সংখ্যক অনুচ্ছেদে করি- 
য়াছেন, সোরাঘ্য ওঁষধসমূহের ক্ষেত্রে সেরূপ কারতে এস্থলে নিষেধ 
কারতেছেন, ইহাই বাঁঝতে হইবে। 


80২৪৩) 


প্রায়ই অতাব মারাত্মক যে-সকল সাঁবরাম জবর, জলাভূৃমিতে 
বাস করে না এমন কোনও এক ব্যান্তকে আক্রমণ করে, তাহাদের 
ক্ষেত্রে আমরা প্রথম কয়েক দিন, যেমন্ন তাহাদের ন্যায় সোরা- 
জানত আচররোগে সাধারণতঃ করা হয়, সোরাঘনন ব্যতীত অন্য 
শ্রেণীর পরীক্ষিত ওষধসমূহের মধ্য হইতে সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন 
একাঁট ওঁষধ প্রয়োগ কাঁরয়া, ইহা কতদূর ক কাঁরতে পারে, 
দৌখব। 'কন্তু যাঁদ ইহা সত্তেও আরোগ্য াবলম্ব হয়, তখন 
বাঁঝব, বর্ধনশীল সোরার বিরুদ্ধে আমাদিগকে কার্য কাঁরিতে 
হইতেছে এবং এ ক্ষেত্রে শুধু সোরাঘয ওঁষধই. রোগ নম্্মূল 
কারতে পারে। 


অগ্্যানন ৬১৫ 


অনেক এমন প্রায়ই মারাত্মক জবর আছে, যাহারা জলাভামিতে বাস 
করে না এমন লোককে আকুমণ করে। এ প্রকার রোগীর চিকিৎসায়, 
আমাদের প্রথমে সাধারণতঃ যেমন সোরা হইতে উদ্ভূত অচিররোগসমূহের 
চাকৎসায় করা হয়, সোরাঘ্ নয় এমন সমলক্ষণসম্পন্ন পরণীক্ষত ওঁষধ 
প্রয়োগ করিয়া, ইহা কতদূর ক কাঁরতে পারে দৌখতে হইবে। যাঁদ ইহা 
দ্বারা আরোগ্য বিলম্ব ঘটে তবে বুঝিব, আমাদগকে ক্রমশঃ পীষ্ট- 
লাভোন্মুখ সোরার বিরুদ্ধে কার্য করতে হইতেছে । এ-সকল ক্ষেত্রে 
কেবল সোরাঘ ওঁষধধ রোগাঁটকে 'নম্মূল কাঁরয়া, আরোগা, কারতে 
পাঁরবে। 

আমাদের স্মরণ হয়, কয়েক বৎসর পৃব্বে হারিঘোষের স্ট্রটে একটি 
মেয়ের প্রথম কয়েক দন আবরাম পরে সাঁবরাম জবর হইতে থাকে। 
মৈয়োট অত্যন্ত দব্বল হইয়া পড়ে এবং মেজাজ বড়ই খিটাখটে হয়। 
তাহার টাইফয়েড হইয়াঁছল বাঁলয়া কয়েক "দন প্রথম অবস্থায় জেল- 
[সমিয়াম্‌, ফস্ফরিক এসিড প্রভাতি গুঁষধধ দেওয়া হয় পরে সাঁবরাম 
অবস্থায় রাইওাঁনয়া, ফসফরাস, কেমোমিলা প্রভাতি ওষধ দেওয়ায় 
িছুই উপকার হয় না। আমরা এই অনুচ্ছেদ অনুসারে হিপার সালফার 
৩০ একমান্া প্রয়োগ কার, তাহাতেই জবর নিবাঁরত হয় এবং সোরাঘন 
উষধে রোগ 'নর্্দমূল হওয়ায়, রোগণী সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য শীঘ্রই লাভ 
কারয়াছল। অর্গযাননের ব্যবহাঁরক অংশের জ্ঞান এইজন্যই বিশেষ 
প্রয়োজনশয়। 


৪0২৪৪) 


যে-সকল সাবরাম জবর জলাভামসমূহের বা পুনঃপুনঃ 
জলপ্লাবত জেলা বা দেশাংশসমূহে স্থানীয় হিসাবে দেখা যায়, 
তাহারা পুরাতন প্রথার চিকিৎসকগণকে অনেক কার্য প্রদান 
করে। তথাপি সুস্থ লোক যৌবনাবস্থায় জলাভামিসমূহেও 
রি - ৬৯৮৩৯ যাঁদ সে 
শনর্রোষ পথ্যাপথ্যাবাধ পালন করে এবং যাঁদ অভাব, ক্লান্তি 
ণকংবা দুষ্ট প্রবাত্তসমূহ দ্বারা তাহার শারীরক অবনাঁত না 


৬১৬ অর্গযানন 


ঘটে। স্থানীয় সাঁবরাম জ্বর, আঁধক হইলে, হয়তো তাহার 
নূতন আগমনকালে তাহাকে আৰুমণ কারতে পারে। 1 
1সতেকানাত্বকের 'নর্ধযযাসকে উচ্চ শান্ততে পাঁরণত কাঁরয়া, 
আতি অল্প মান্রাতেই স_ব্যবাঁস্থত জীবনধারণের প্র 
রোগীকে শীঘ্রই রোগমুন্ত কাঁরতে পারা যায়। 'কন্তু যে- 
ব্যান্ত উপযনন্ত শারীরিক ব্যায়ামাদ এবং স্বাস্থ্যকর মানাসক 
কার্যে লিপ্ত থাঁকয়াও, এক বা কয়েক মাত্রা উন্ত প্রকারের 
সতেকানা দ্বারা জলাভূঁমজাঁনত সাঁবরাম জবর হইতে আরোগ্য 
লাভ করিতে পারে না. এ প্রকার ব্যক্তিদের অভ্যন্তরে সোরা 
পুষ্টলাভ কারবার চেষ্টা করিয়া, রোগের মূলরূপে বর্তমান 
রাঁহয়াছে এবং তাহাদের সাঁবরাম জবর জলাভাঁমূতে থাকলে, 
সোরানাশক চিকিৎসা” ব্যতত আরোগ্য করা যাইতে পারে 
না। অনেক সময় এরুপও হয়, এই সকল রোগী আবলম্বে 
দৃশ্যতঃ আরোগ্য আরম্ভ হয় (জবর তাহাঁদগকে পাঁরত্যাগ 
করে), যাঁদ তাহারা গভীরভাবে রোগমগন না হয়, বাদ সোরা 
তাহাদের মধ্যে সম্পূর্ণরূপে পাঁরপুস্ট না হওয়ায়, পুনরায় 
সুগ্ত অবস্থায় ফারিয়া আসতে পারে। কিন্তু তাহারাও সোরা- 
নাশক চাকৎসা ব্যতীত সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য ফারয়া পাইতে পারে 
না। 


জলাভীমসমূহে এবং যে-সকল প্রদেশ প্রায়ই জলপ্লাবত হয়, সেই 
সকল প্রদেশে একপ্রকার সাঁবরাম জবর দেখা যায়, তাহা এঁ স্থানসমূহেই 







১৩১ (তঅন5ঃ-২৪৪% পাদটীকা-১৩১) 'সিত্কোনা গাছের ছাল এবং ঘনীভূত 
(297)067000000)  সিঙ্কোনাজাত ওষধসমূহ, যথা 'কুইনাইন-সালফেট; বৃহৎ মাত্রায় 
পদনঃপুনঃ প্রয়োগ করিলে জলাভীমজাত কম্পজবরে (77875] ৪৪0০) সামীয়ক- 
ভাবে আক্রান্ত রোগকে স্মাঁনশ্চিতভাবে মস্ত কারতে পারে বটে, কিন্তু এইরুপে 
আরোগাপ্রাপ্ত হইয়াছে এই 'বিশবাসে প্রতাঁরত রোগিগণ অন্যভাবে ব্যাধিগ্রদ্ত হইয়াই 
থাকে এবং অধিকাংশ ক্ষেত্রেই সেই রোগগযীল হইল দুরারোগ্য কুইনাইনজাত 'বহহলত। 
(00019019 00170036 £0054০3001) ($২৭৬ অনুচ্ছেদের পাদটীকা দেখুন)। 


অগণানন ৬১৭ 


নিবদ্ধ থাকে । এই সকল জবর এলোপ্যাঁথক চাঁকৎসকগণের কার্য বাদ্ধ 
করে। আমাদের দেশে ম্যালোরয়া জহরের সময় এলোপ্যাঁথক ভ্রাতবৃন্দের 
স্নানাহারের সময় থাকে না, এ কথা অনেকেই জানেন। কুইানিনের কুহক- 
জালে আবদ্ধ হইয়া, আঁধকাংশ রোগীই আঁতশীঘ্ব আরোগ্য লাভ কাঁরতে 
চেম্টা করে। ?কন্তু “সে বড় মজার আরোগ্য। জবর সারে, কিন্তু রোগী 
সারে না।” কেবল সারে না নয়, রোগী অত্যন্ত অসার, অন্তঃসারশূন্য 
হইয়া পড়ে । রোগী দুই-চাঁর দন সুস্থের মত বোধ করে, স্নান আহারও 
করে, কিন্তু সামান্য অনাচার বা তদ্ব্যতীতই আবার জবরাক্তান্ত হয়, 
আবার কুইনিনের আশ্রয় গ্রহণ করে। সে যেন আর পায়ের উপর ভর 
দিয়া দাঁড়াইতে পারে না। অন্তঃসারশূন্য ব্ক্ষাঁদ যেমন সামান্য ঝঞ্া- 
বাতেই বক, ভগ্ন ও অকালে 'বনম্ট হয়, কুইাঁননে জবরের উপসর্গ 
দূরীভূত হইবার পর রোগনও সেইরুপ দূব্বল, ক্ষীণ ও অকম্মণ্য হইয়া 
পড়ে। শীঘ্র পথ্যের লোভে, অন্ততঃ “দুচার দিনও কাজ-কম্্ম দেখিয়া 
সামলাইয়া লইবার আশায়” বা এতদ্দেশে “চাকার বজায়” কারবার জন্য, 
লোকে অনেক স্থলে বাধ্য হইয়া, এইর্‌পে স্বেচ্ছায় বা অনিচ্ছায় প্রকৃত 
স্বাস্থ্য কুইীননের পদে বিসজ্জন দেয়। 

সে যাহা হউক, হ্যাঁনম্যান এ স্থলে বাঁলতেছেন, প্রকৃত সংস্থ ব্যন্তি 
যৌবনকালে অর্থাৎ যখন জাবনীশন্তি বেশ প্রবল থাকে, তখন জলা- 
ভূমিতেও সম্পূর্ণ সূস্থ থাঁকতে পারে । হয়তো এরূপ স্থানে প্রথম যখন 
আসে, তখন সে একবার আক্কান্ত হইতে পারে। কিন্তু িঙ্কোনাত্বকের 
নর্যাস উচ্চ শান্ততে ও অল্প মাত্রায় দ্‌-একবার প্রয়োগেই সে আরোগ্য 
লাভ কারিতে পারে, যদি পথ্যাপথ্যের বিধিনিষেধ মানয়া সে চলে, যদি সে 
অভাব, ক্লান্তি কিংবা দুষ্ট প্রকাতিসমূহের অধীন ও দুর্বল হইয়া পড়ে। 

আদ্যে যাঁদযুন্ত এই অংশাঁট আজকাল আমাদের [বিশেষ প্রাণধান- 
যোগ্য । এই অংশাঁট পালন কাঁরতে পারলে, জলাভূমির দুষ্ট জবরই হউক 
আর আমাদের ম্যালোরয়ার্প দুষ্ট জবরই হউক, সুস্থ সবল ব্যান্তকে 
একবার ব্যতীত আক্রমণ কারতে পারে না এবং তাহাও ক্ষুদ্র মানার 
সামান্য উষধেই ানবারত হইতে পারে। তখন জলাভমর আর্র বায়ু 
সাংঘাতিক বাম্পশূন্য এবং এনোফিলিসের ভীষণ দংস্ট্রাগাল বিষহণীন 
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হইয়া পড়ে। হ্যানিম্যানের এই উীন্তি হইতে ব্াঝতে পারা যায়, আমাদের 
শৃভাকাজ্ক্ষণীদগের উপদেশ, বাধানষেধ মানিয়া চাঁলবার অজ্ভ্যাস, 
অভাবাদিজনিত আতরিন্ত চিন্তা ও শ্রান্তি ত্যাগ এবং রিপু দমন কার; 
সংযমাভ্যাসশ হইতে পারলে, আমরা আত্মশান্তড লাভ করতে পারিএবং 
সকল স্থানেই স্বাস্থ্য উপভোগ কাঁরতে পাঁর। যথেচ্ছাচারতা এবং 
সংযমের অভাব ও অল্লাচন্তাই আমাদের দেশের জলবায়ূতে 'বষ মাখাইয়া 
দিয়াছে, মশকের দংম্ট্রাকে হলাহলযুন্ত কারয়াছে। কাহারও সব্্বনাশের 
কারণ বাঁহর হইতৈ আইসে না, ভিতরেই উৎপন্ন হয়। বাহ্যক পাঁর- 
চ্ছন্নতার বিশেষ সফল ফলাইতে, আভ্যন্তারক স্বাচ্ছন্দ্যের প্রয়োজন । 

এ স্থলে হ্যাঁনম্যান আর-একটি কথা বলিয়াছেন। যে-সকল ব্যক্তি 
স্বাস্থ্যকর শারীরিক ও মানাঁসক পাঁরশ্রমাঁদ কারয়াও, সঙ্কোনার উত্ত 
স্বল্প মান্রায় আরোগ্য লাভ কাঁরতে না পারে, তাহারা শুজ্ক পার্বত্য 
প্রদেশে গমন কাঁরলে, আপাততঃ সুস্থ বোধ কাঁরতে পারে কল্তু সোরা- 
নাশক চিকিৎসা ব্যতীত কখনই সম্পূর্ণ স্বান্থ্য ফারয়া পাইতে পারে না। 

এখানে ভাববার বিষয় এই, স্বাস্থ্যকরভাবে বাস কারয়াও অসুস্থ- 
তার হাত হইতে পূর্ণ অব্যাহতি পাওয়া, সোরানাশ ব্যতীত হয় না। 
এ কথাঁটও আভ্যন্তারক ব্যাপার। উচ্চ পার্বত্য দেশেই যাও, আর 
যাহাই কর না কেন, আভ্যন্তাঁরক পাঁবন্রতা ব্যতীত সম্পূর্ণ সুস্থ 
হইবার আশা বৃথা । যেখানে সহজে রোগ দূর হয় না, সে স্থলে সোরার 
পারপনীষ্ট বুঝিতে হইবে, সোরানাশ ব্যতীত আরোগ্যের আশা নাই। 
ইহাই হ্যানিম্যানের উীন্তী। এই “সোরা” কি? আমরা ইহাকে হ্যানিম্যানের 
মতে “সব্্ব রোগের মূল কারণ” বঁলি। ইহাই আমাদের দেশের মূলরোগ 
বা ভবব্যাঁধ। ইহাই জন্মজরামৃত্যু ও ক্ষুতাপপাসার কারণ । 
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এইরূপে, হোঁমওপ্যাঁথক 'চাঁকৎসায় রোগের প্রধান প্রধান 
প্রকারভেদের উপর এবং তাহাদের সাঁহত সম্বন্ধ 'বাঁচন্র ঘটনা- 
বলনর উপর, কত মনোযোগ দেওয়া উচিত, তাহা দেখাইয়া, 
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আমরা ওঁষধসমূহ এবং তাহাদের ব্যবহারাবাঁধ সম্বন্ধে, তাহাদের 
ব্যবহারকালে পালনীয় পথ্যাদর 'বাধাঁনষেধসহ আমাদের বন্তৃব্য 
বালিতে যাইতোছি। 


হ্যাঁনম্যান প্রথমে যাবতীয় মানাঁস-€ ব্যাঁধকে প্রধানতঃ দুইভাগে 
ভাগ কাঁরয়াছেন। প্রথম আঁচনরোগ, দ্বিতীয় চিররোগ। উত্তেজক কারণ- 
ভেদে আঁচররোগ যে কয়েক প্রকারের হইতে পারে তাহা ৭৩ সংখ্যক 
অনুচ্ছেদে দেখাইয়াছেন। তাহার পর উষধজ ব্যাঁধসমহকে ভ্রমবশতঃ 
চিররোগ বালয়া কির্‌পে ধারণা করা হয়, আচররোগ বহু দিন স্থায়ী 
বা পুরাতন হইলেও ষে তাহা চিররোগ নয় তাহা নিদ্দেশি কাযা, প্রকৃত 
চিররোগ রুপ তাহার বর্ণনা করিলেন ৭৮ অনচ্ছেদে। ৭৯৮০ 
সংখ্যক অনুচ্ছেদদ্বয়ে চররোগের কারণন্রয় সোরা, সাফীলস ও সাইকো" 
"সসের উল্লেখ কারলেন। ১৭২ ও ১৭৩ সংখ্যক অনুচ্ছেদে একদৈশিক 
ব্যাধি, ১৭৪ সংখ্যক অনুচ্ছেদে স্থানীয় ব্যাধ, ২১০ সংখ্যক অনুচ্ছেদে 
মানাসক ব্যাঁধ, ২২১ সংখ্যক অনুচ্ছেদে সাঁবরাম ব্যাঁধ, ২৩২ সংখ্যক 
অনুচ্ছেদে পর্যযায়শশীল ব্যাঁধসমূহের উল্লেখ কাঁরয়াছেন। 

এই অনুচ্ছেদে তিনি বাঁলতেছেন, উত্তরূপে ব্যাধিসকলের প্রকারভেদ 
ও তৎসংলগ্ন ঘটনাবলশীর বিষয় সম্পূর্ণরূপে অবাঁহত হওয়া সমলক্ষণ- 
মতে 'চাকংসায় সাফল্যলাভের পক্ষে যে 'বশেষ প্রয়োজন তাহা আম 
১৪৬ হইতে ২৪৫ এবং ইহাদের অনুকূল অনুচ্ছেদগুলিতে দেখাইলাম । 
এখন ওষধসমূহের মান্রা, প্রথম প্রয়োগ, পুনঃপ্রয়োগ বিষরে কিরূপ প্রথা 
অবলম্বন করা এবং ক কি বিষয়ে সাবধান হওয়া আবশ্যক এবং ওঁষধ 
ব্যবহারকালে, পথ্যাপথ্যের কিরূপ 'বিচারসহ 'বাঁধাঁনযষেধ পালন কাঁরতে 
হইবে, তৎসম্বন্ধে পরবন্তর্ঁ অনুচ্ছেদগুলিতে উপদেশ 'দিব। 
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শচাকংসাকালে স্পন্ট ক্লমোন্নাতিসূচক এবং প্রত্যক্ষভাবে 
বর্ধনশীল উপশম যতক্ষণ বর্তমান থাকে, ততক্ষণ ওষধের 
পুনঃপ্রয়োগ নিষিদ্ধ; কারণ, প্রযুক্ত ওষধ যাহা কিছ মঙ্গল 
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কাঁরতেছে তাহা দ্রুতবেগে পূর্ণতার দিকে অগ্রসর হইতেছে। 
আঁচিররোগে প্রায়ই এইরুপ হইয়া থাকে। কিন্তু এ 
অপেক্ষাকৃত চিররোগে উপযন্তুভাবে নির্বাচিত সমলক্ষ 
ওষধের একটিমাত্র মান্রা ধীর উন্নাতিসহকারে কখনও কখনও 
যতট;কু সাহায্য ইহা প্রাকতিক নিয়মে এরুপ রোগে করিতে 
পারে, তাহা ৪০, ৫০, ৬০, ১০০ 'দনে পূর্ণভাবে প্রদান করে। 
এরুপ কিন্তু কদাঁচৎ ঘাঁটয়া থাকে। তদ্ব্যতণত যাঁদ উত্ত সময়ের 
অদ্ধেক, এক-চতুর্থাংশ বা তদপেক্ষা কম সময়ে, আঁধকতর দ্রুত 
আরোগ্যলাভ সম্ভব হয়, তবে তাহা চাকংসক এবং রোগীর 
পক্ষে বিশেষ প্রয়োজনীয় বিষয়। সম্প্রাত ভুয়োদর্শন যাহা 
আমাকে 1শখাইয়াছে, তাহা 'িম্নালাখত অবস্থায়*আত সুখ: 
সাধ্যভাবে করা যাইতে পারে। প্রথমতঃ যাঁদ ষৎপরোনাস্ত 
যত্রসহকারে 'নব্বাঁচিত ওষধ সব্বতোভাবে সমলক্ষণসম্পন্ন হয়, 
দ্বিতীয়তঃ যাঁদ ইহাকে উচ্চ শীল্ততে পাঁরণত ও জলে দ্রব 
করিয়া, যেরুপ উপযুন্ত অল্প মাত্রায় 'নাদ্দ্্ট সময়ান্তে প্রয়োগ 
কারলে, সর্বাপেক্ষা সত্বর আরোগ্য সাধত হয় বালয়া 
আঁভজ্ঞতা লাভ করা যায়, তদনুযায়ণ অল্প মান্রায় প্রয়োগ করা 
হয় ?কন্তু এই সাবধানতা অবলম্বন করা হয় যে, প্রত্যেক মাত্রা 
পূব্ববিক্তী ও পরবর্তী মান্রা হইতে যেন কিছ; পারবার্তত হয় 
এবং যে জীবন শান্তকে সদৃশ ওঁষধশন্তি দ্বারা পাঁরবার্ভতি করা 
হইতেছে, তাহা যেন অমজ্গলকর প্রাতারুয়া এবং শবদ্রোহ না 
করে। কারণ, অপারবার্তত মান্ৰার”* দ্রুত পুনঃপুনঃ প্রয়োগে 
তাহা সততই ঘাঁটয়া থাকে। 


১৩২ (অনঃ-২৪৬; পাদটীকা-১৩২) জীবনী শান্তর অবাঞ্ছিত প্রাতিক্িয়া নিবারণ 
কাঁরতে পণ্টম সংস্করণ অর্গযাননের এই অনুচ্ছেদের একাঁট সুদীর্ঘ টাকায় আমার 
বলা 'বষয়াট তখনকার আঁভজ্ঞতায় ন্যায়সঙ্গত 1ছল। কিন্তু ?বগত চার-পাঁচ বৎসরে 
আমার নৃতনভাবে পাঁরবার্তত এবং সম্পূর্ণরূপে ন্াটশূন্য পদ্ধাঁত দ্বারা এই সকল৷ 
অস্বিধার সম্পূর্ণরূপে সমাধান সম্ভব হইয়াছে। সতর্কতার সহত নির্বাচিত 
একই উঁষধ বর্তমানে প্রত্যহ এবং মাসের পর মাস দেওয়া যাইতে পারে। যথা, 
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ওষধপ্রয়োগের পর যতক্ষণ বা যতাঁদন পর্যন্ত রোগীর শারীরক 
ও মানাঁসক উন্নাতি স্পম্টভাবে প্রতীয়মান হয়, ততক্ষণ বা ততাঁদন পর্য্যন্ত 
ওষধের পদনঃপ্রয়োগ নাঁষদ্ধ। কারণ, তদ্দবারা বাঁঝতে পারা যায়, রোগণ 
শনঘ্বই সম্পূর্ণ আরোগ্যের পথে অগ্রসর হইতেছে । আচিররোগে ওষধ না 
দয়া অল্প সময় অপেক্ষা করা প্রায়ই সম্ভব। 'কন্তু ?িররোগে প্রায় 
সম্ভব নয়, কারণ, ধাঁরে ধারে একটি মান্রার ক্রিয়াফলে আরোগ্য সাধিত 
হইতে সাধারণতঃ ৪০, &০, ৬০, ১০ দিন লাশগিতে পারে। এতাঁদন 
অপেক্ষা করা, কি রোগী, কি চিকিৎসক উভয়ের পক্ষেই ধৈর্যাচ্যাতির 
কারণ। কিন্তু তৎপারবর্তে উত্ত সময়ের অর্ধেক বা এক-চতুর্থাংশ সময়ে 
কিংবা তদপেক্ষা অল্প সময়ে আরোগ্য সাধিত হইলে, অতীব সুখের 
বিষয় হয়। 

. এই উভয়তঃ আনন্দপ্রদ আরোগ্য দুইটি অনুকূল অবস্থার উপর 
নিভর করে বাঁলয়া হ্যাঁনম্যান নূতন অভিজ্ঞতার ফলে জানিতে 
পাঁরয়াছেন। (১) সম্পূর্ণরূপে রোগের সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধাঁনব্ণাচন, 
(২) ওষধাঁটকে উচ্চ শাল্তুতে পাঁরণত কাঁরয়া, জলসহযোগে এরূপ ক্ষ্র 
মান্তরায় 'নাদ্দ্'ন্ট সময়ান্তে প্রয়োগ, যাহা আতি সন্বর আরোগ্যের সহায়ক 
বাঁলয়া আভজ্ঞতা লাভ করা গ্িয়াছে। আর-একাঁট সাবধানতা অবলম্বন 
করা আবশ্যক এই, একই শান্তর মান্রা যেন পুনঃপুনঃ প্রযস্ত না হয়। 
পব্বপ্রযুন্ত মান্রার শান্ত অপেক্ষা পরবত্তরণ মান্রার শান্ত যেন কথা 
বার্ধত হয়। কারণ, অপাঁরবার্তত শীন্তুর মান্রা পুনঃপুনঃ, বিশেষতঃ 
শশপ্র শীঘ, প্রযন্ত হইলে, জীবনীশীন্ত অমঙ্গলময় প্রাঁতক্রিয়া এবং বিদ্রোহ 
উপাাস্থত কাঁরয়া থাকে । অর্থাৎ একই শান্তর মান্রা শীঘ্র শীঘ্র পুনঃপননঃ 
প্রযুন্ত হইলে, উষধে উপকার বা অনুকূল প্রাতীক্রিয়া হওয়া দূরে থাক, 
তীব্র কষ্টকর লক্ষণাদি উৎপাঁদত হইয়া রোগীকে আঁধকতর অসংস্থ 


করে। 


প্রয়োজনমত এইর্‌পে চিররোগ চিকিৎসায় এক বা দুই সপ্তাহ নিম্ন শন্তি ব্যবহারের 
পর একই উপায়ে উচ্চতর শন্তিতে অগ্রসর হওয়া যায় ইহার সাঁহত িদ্দোশত নূতন 
শন্তীকরণপদ্ধাত অনুযায়ী নিম্নতম শান্ত হইতে আরম্ভ কারয়া)। 


৬২২ অর্গযানন 


পণ্টম সংস্করণের অগ্গযাননে হ্যানিম্যান একাঁটমান্র অণ.বাঁটকার্প 
০৩০88 
হওয়া পর্য্যন্ত, তাহার পুনঃপ্রয়োগ নিষেধ করিয়াঁছলেন এবং এ 
পারবর্তে ছয়াঁট, আটাঁট বা অর্ধ ফোঁটা এবং পূর্ণ এক ফোঁটায় ওুঁষধ 
প্রয়োগর্প বৃহৎ মান্রা অত্যন্ত অপকার বাঁলয়াছেন। অস্মদ্দেশে ভ্াঃ 
ইউনান্‌, ডাঃ 1বজয়চন্দ্র সংহ প্রভীতি এই মতে ব্যবহারিকভাবে বহু দন 
কার্য কারয়াছেন এবং ইহার একান্তই পক্ষপাতী 1ছিলেন। 

ষষ্ঠ সংস্করণে এ অণুবাঁটকা শুচ্ক না দয়া ৮ হইতে ৪০ বড় চামচ 
পারমাণ জলে দ্রুব কাঁরিয়া, প্রত্যেকবার প্রয়োগের পূবের্বে আলোড়ন দ্বারা 
তাহার শীন্ত সামান্য বর্ধিত করিয়া তাহার মান্র ১ ফোঁটা লইয়া ই আঃ 
জলে গুলিয়া তাহার স্বল্প মান্রায় দলে ভালো হয়, বলিলেন। কারণ, 
আভিজ্ঞতাফলে তান দোঁখয়াছেন, ইহা আরও উপকার, অপেক্ষাকৃত 
অনেক অল্প সময়ে আরোগ্য আনয়ন করে। এরূপভাবে ক্ষুদ্র একাঁট 
অণুবাঁটকা মানার ওষধের শান্ত বার্ধত কাঁরয়া প্রয়োগ করাকে পাঁরবার্তৃতি 
শীন্ততে ওষধ দেওয়া বলে। কিন্তু ইহার ব্যবহারিক আভজ্ঞতা এখনও 
আত অল্প। 


$(২৪৭) 


রোগের আরোগ্যে যাহাতে বিলম্ব না হয় এই উদ্দেশ্যে 
অল্পক্ষণ পরে পরে পুনঃ্পুনঃ প্রয়োগের কথা দূরে থাক, 
অপারবার্তত মান্রার ওষধ একবারমান্ও পুনঃপ্রয়োগ করা 
অসম্ভব । কারণ, জীবনীশান্ত এরুপ অপাঁরবার্তত মান্রা বনা 
বাধায় গ্রহণ করে না, রোগের সদৃশ লক্ষণ ব্যততও ওঁষধের 
অন্যান্য লক্ষণগ্াল প্রকাশিত হয়, কারণ প্ববত্তীঁ মান্রা 
জীবনীশান্ততে আকাঁঙ্ক্ষত পাঁরবর্তন ইতঃপৃব্বেই সম্পন্ন 
করায়, শান্তর হিসাবে তাহারই সম্পূর্ণ সদৃশ অপাঁরবার্তত 
না। অপাঁরবার্তত মান্তরার ওষধ আরও ব্যবহার কারলে, রোগ? 


অগন্ানন ৬২৩ 


অন্যপ্রকারে বাস্তাবকই প্ব্বাপেক্ষা আধকতর অসুস্থ হইতে 
পারে, কারণ, প্রষুন্ত ওষধের যেসকল লক্ষণ প্রাথামক রোগ- 
লক্ষণের সদৃশ নয়, কেবল তাহারাই 'ক্য়মাণ থাকে, সুতরাং 
আরোগ্যের দিকে কোনও অগ্রগাঁতি হয না, বরং রোগীর অবস্থার 
প্রকৃতই উপচয় সংঘাঁটত হয়। 'কন্তু যাঁদ পরবত্তরঁ মান্রাগাল 
অল্প অল্প পাঁরবার্তত হয়, অর্থাৎ কিছু কিছু উচ্চতর শাল্ততে 
পাঁরণত হয় ৫২৬৯ ও ২৭০ অন.চ্ছেদদ্বয়) তবে জীবনীশান্ত 
সেই ওউষধ দ্বারাই সহজে পাঁরবার্তত হয় এবং (প্রকৃত রোগের 
অনুভূতি হাস হওয়ায়) এইরূপে আরোগ্য অপেক্ষাকৃত নিকটে 
আনাত হয় ।১০ 


আরোগ্যসাধনে িবলম্ব না হয়, এই মনে কারয়া যাঁদ পুনঃপুুনঃ 
অপারবার্তত মান্লায় ওঁষধ প্রয়োগ করা যায়, তবে অত্যন্ত অন্যায় করা 


১৩৩ (অনুঃ-২৪৭; পাদটীকা-১৩৩) উত্তমরূপে নিব্বাঁচিত সদশপদ্ধাত্র 
ওষধের একই শীল্তর একাঁট বাঁটকা (7০110) প্রথমে সফল প্রদান (১00050151) 
কাঁরলেও রোগীকে দ্বিতীয় বা তৃতীয় মান্রা শুহ্ক অবস্থায় সেবন কাঁরতে দেওয়া 
আমাদের উাঁচত নয়। একই উপায়ে, যাঁদ ওষধাঁট জলে দ্রবীভূত (91550100) 
করা হইয়া থাকে এবং প্রথম মান্রাট সুফল প্রদান কাঁরয়াও থাকে, তাহা হইলে 
আলোড়িত-না-করা (5:8120110% 01101901090) বোতল হইতে দ্বিতীয়, তৃতীয় 
এবং ক্ষুদ্রতর মাত্রাতেও কয়েক দিন অন্তর প্রয়োগ করা সর্তেও, এমন কি যাঁদ মূল 
দ্রবণাঁট (091611091 70100918001) দশবার ঝাঁক (90000591015) দয়া শল্তীকৃত 
(79050012654) করা হইয়াও থাকে অথবা এই অস্মাবধা দূর কারবার জন্য 
পরবত্তীঁকালে আমার 'নদ্দেোশত অন্ততঃ দুইবারও ঝাঁক দেওয়া হয়, তাহা উপরে 
বার্ণত কারণসমূহের জন্যই আর সূফল প্রদান কাঁরবে না। কিন্তু ইহার সাঁহত 
বার্ণত, আমার উপদেশমত, প্রতোক মান্রার শন্তীকরণ মানের (05021701200 
0287০) সামান্য পাঁরবর্তন করিলে ওঁষধাঁট ক্রমাগত এইরূপ আঁধক সংখাক ঝাঁকি 
দিয়া এত উচ্চ শান্ততে পাঁরণত হওয়া সত্ত্বেও, আঁধকতর পুনঃপুনঃ মানায় প্রয়োগ 
কাঁরলে কোনই ক্ষতি হয় না। ইহা প্রায়ই মনে হয় যে, উত্তমরূপে নিষ্বাচিত সদৃশ- 
পদ্ধাতর ওষধ যাঁদ কেবলমাত্র একাধিক ভিন্ন আকারে (0 55615] 019010 
£02875) প্রয়োগ করা হয় তাহা হইলে উহা জাবনীশান্তর রোগজ বশঞ্খলা উত্তম- 
রূপেই টাঁনয়া বাহর কারতে পারে এবং চিররোগসমূহে উহা ধবংসও কাঁরতে পারে। 


৬২৪ অর্গযানন 


হয়। কারণ, জীবনীশান্ত অপাঁরবার্তত মান্রার ওষধ বিনা বাধায়। গ্রহণ 
করে না। অর্থাৎ একমান্রা উবধ দিবার পর 'কছু উপকার হইলে। যদি 
দ্বিতীয় মান্রা অপাঁরবার্তত অবস্থায় বা একই শাক্ততে একাঁট শা 
অণবাঁটকা মান্রায়, কিংবা তদপেক্ষাও ক্ষদুদ্রুতর মান্রায় যেমন এ অপ 
বাঁটকাটিকে ৮ হইতে ৪০ বড় চামচ পর্যন্ত জলে গলয়া, তাহার এক 
ক 
আতীরন্ত লক্ষণসকল উৎপাদন কাঁরতে থাকে । যেহেতু প্রথম প্রযনন্ত মারা 
যাঁদ সম্পূর্ণ সদৃশ হয়, তবে তাহা সদৃশাবধানানুসারে কতকগ্দাল লক্ষণ 
দূরীভূত বা প্রশামত কাঁরয়াছে, সুতরাং অপারবার্তত দ্বিতাঁয় মাত্রা 
জীবনীশান্তীকে পর্র্বাবস্থায় দোঁখতে পায় না এবং এই হিসাবে ইহা 
এখন রোগের সম্পূর্ণ সদৃশও হইতে পারে না। অতএব 'দুরতীয় অপাঁর- 
বার্তত মান্তা সেবনের পর রোগী আরও অসুস্থ হইতে পারে। তখন 
কতকগ্যীল লক্ষণ দেখা যায়, তাহারা ওঁষধজ আঁতারন্ত লক্ষণ। তাহারা 
[ঠিক প্রাথীমক রোগলক্ষণের সদৃশ নয়। কারণ, অসমলক্ষণে প্রয,ন্তদ্ধতীয় 
মান্না আতীরন্ত লক্ষণসকল আনয়ন করিয়াছে । সৃতরাং রোগী আরোগ্যের 
গদকে অগ্রসর হয় না। বরং তাহার রোগের বৃদ্ধিই ঘাঁটয়া থাকে। প্রথম 
মান্রা প্রয়োগের পর অবাঁশম্ট রোগলক্ষণগঁীল যেন গভীর স্তরে বর্তমান 
থাকায়, উচ্চতর শান্তর প্রয়োজন হয়। 

সেইজন্য, ঘাঁদ প্রত্যেক পরবত্তর্ঁ মান্রায় ওঁষধ কথাণৎ উচ্চতর শান্তিতে 
প্রধূন্ত হয়, তবে সেই উধধ দ্বারা জীবনী শান্ত অনক্লভাবে পারিবার্তত 
হয়। প্রাকৃতিক প্রাথামক রোগানুূভূতি কমিয়া আইসে। অতএব আরোগ্য 
অদৃরবত্তাঁ হয়। 

সাধারণতঃ আমরা যে উষধে উপকার পাই, তাহারই কয়েক মানা 
অণুবাঁটকায় বা দুগ্ধশর্করার প্রিয়া করিয়া প্রদান কার কিংবা ১ 
আউন্স জলে গিয়া, প্রত্যেক মান্না আলোড়ত না করিয়াই, সেবন 
কারতে বলিয়া দিই। তাহাতে প্রত্যেক মান্রা উচ্চতর শীন্তর অভাবে ক্রমশঃ 
গভীরতর স্তরে আঘাত না কাঁরয়া, অসম স্তরে অর্থাৎ যে স্তর, প্রথম 
বা পূ্ববন্তর্ধ মাত্রায় সদৃশ ছিল, তাহাতে পুনঃপুনঃ আঘাত কারয়া 
আঁতারন্ত লক্ষণসকল আনয়ন কাঁরয়া রোগ বৃদ্ধি করে। তজ্জন্য এই 
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অনুচ্ছেদে হ্যানম্যান বালতেছেন, সেরূপ করা অনুচিত । প্রত্যেক মাত্রায় 
শীল্ডীকছ কিছু বৃদ্ধি করা উচিত (২৪৬ অনুচ্ছেদ ব্যাখ্যা দেখুন)। 


১6২৪৮) 


এই উদ্দেশ্যে আমরা ওষধকে জলমাশ্রত করিয়া চে, ১০, 
১২ বার সজোরে আলোঁড়ত করিয়া) নূতন নূতন উচ্চতর 
শান্তি পাঁরণত কারয়া”* এবং গেগীকে এক বা (বার্ধত 
করিয়া) বহু চা-চামচ মান্রায় বহ্ীদনস্থায়ণ রোগে প্রত্যহ বা 
একাঁদন অন্তর, আঁচররোগসমূহে দুই হইতে ছয় ঘণ্টা অন্তর 
এবং আঁতীরন্ত প্রয়োজনীয় স্থলে, আমরা প্রত্যেক ঘন্টায় কংবা 


১৩৪ জঅন.ঃ-২৪৮; পাদটীকা-১৩৪) (3২৪৮ অন্.চ্ছেদে বার্ণত দ্রবণাট) 
টোবল-চামচের (211091১9011) ৪০, ৩০, ২০, ১৫ অথবা ৮ চামচ জলে প্রস্তুত 
করা হয় এবং ইহা সংরক্ষণ কারতে কতক পাঁরমাণে সুরাসার অথবা একট-করা কাঠ- 
কয়লা (০1770021) ইহার সাহত সংযন্ত করা হয়। কাঠকয়লা ব্যবহার করা হইলে 
তাহা একটি সূতার সাহায্যে শাশটির মধ্যে ঝুলাইয়া রাখা হয় এবং [শাশটি ঝাঁক 
বার সময় উহা বাহর কাঁরয়া ফেলা হয়। সম্পূর্ণরূপে শল্তীকৃত একটি ওঘধের 
অণুবাঁটকা (একটির বেশ" অণুবাঁটকা ব্যবহার কারবার কদাঁ৮ৎ প্রয়োজন হয়) আঁধক 
পাঁরমাণে জলে দ্রব কারবার অস্ীবধা পাঁরহার কাঁরতে কেবল টোবল-চামচের ৭1৮ 
চামচ জলে দ্ববণাঁট প্রস্তুত কাঁরয়া এবং শাঁশাঁটকে উত্তমরূপে ঝাঁক দিবার পর এ 
চামচেরই এক চামচ লইয়া ৭1৮ চামচ পাঁরমাণ জল আছে এইরুপ) একটি গ্লাসে 
রাখিয়া সম্পূর্ণরূপে আলোড়ত (/997514811/ 517724) কারবার পর, একাট মাত্রা 
রোগীকে প্রদান করা হয়। সে অসাধারণ উত্তোজত এবং অন্ভুতপ্রবণ হইলে এই 
দ্রবণের এক চা-চামচ পাঁরমাণ লইয়া দ্বিতীয় এক গ্লাস জলে "দয়া উত্তমরূপে 
আলোঁড়ত কাঁরয়া চা-চামচ মাত্রায় বা ধিক পাঁরমাণে দেওয়া যাইতে পারে। অনেক 
রোগী আছেন যাঁহারা এত বেশী অনুভূতিপ্রবণ যে একইরপে প্রস্তুত তৃতীয় বা চতুর্থ 
গ্লাসের প্রয়োজন হইতে পারে । এইরণেপ প্রস্তুত প্রত্যেকটি গ্লাস (দ্রবণ) রোজ ন'তন 
(665)  কাঁরয়াই তৈয়ার কাঁরতে হইবে। উচ্চ শান্তর অণুবাঁটকা কয়েক 'প্রেন' 
মাত্রার 'সুগার অফ গমজ্কের (3৫৪70610101) মধ্যে চর্ণে (0185100) কারিতে 
হইবে, ঘাখাতে রোগন তাহা 'শাঁশর মধ্যে রাখিতে এবং প্রয়োজনানুসারে জলে দ্রবীভূত 
কাঁরতে পারেন। 


৪8০ 
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আরও শীঘ্র শীঘ্র ওষধ প্রদান করি। এইর্‌্পে চিররোগসমূহে 
প্রত্যেক সনব্ববাচত সমলক্ষণসম্পন্ন উষধ, এমন কি যাহাদের 
ক্রিয়া বহূকাল স্থায়ণ তাহাঁদিগকেও প্রত্যহ কয়েক মাস ধাঁরয়া 
পুনঃপযনঃ প্রদান করা যাইতে পারে এবং তাহাতে আঁধীতর 
সাফল্য লাভ হয়। যাঁদ মিশ্রণ (সাত বা পনের দিনে) শেষ হইয়া 
যায় এবং এ ওষধের লক্ষণ তখনও বর্তমান থাকে, তবে এ 
ওষধের উচ্চতর শান্তর একাঁট (কদাচিৎ কয়েকাঁট) অণুবাঁটকা 
মিশ্রণে প্রদান কারতে হয় এবং যে পর্য্যন্ত রোগন কলমশঃ উন্নাত 
লাভ কারতে থাকে এবং জীবনে কখনও উপলাঁব্ধ করে নাই, 
এমন কোনও প্রকার লক্ষণ উপাঁস্থত না হয় সেই পর্যন্ত সেই 
মশ্রণই রোগীকে প্রয়োগ কাঁরতে হয়। যাঁদ ইন্থাই ঘটে_যাঁদ 
রোগের অবাঁশস্টাংশ পারিবার্ততি লক্ষণসমান্টতৈ আগত হয়, 
তবে শেষ ওষধের পাঁরবর্তে আর-একাট আঁধকতর সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন ওষধ নির্বাচন কাঁরয়া পৃব্বোন্ত প্রকারে পুনঃপুনঃ 
প্রয়োগ কারতে হয়, মনে রাখতে হয়, ওই মিশ্রণের প্রত্যেক 
মান্রার শান্ত যেন সজোরে আলোড়ন দ্বারা কিছ পাঁরবার্ভত 
ও পারবাদ্ধত হয়। অন্যপক্ষে সূন্দররূপে সমলক্ষণসম্পন্ন 
ওষধের প্রায় প্রাত্যাহক পহনঃপ্রয়োগের সময় চিররোগ চীকৎ- 
সার শেষ ভাগে, যাঁদ তথাকাথত (১৬১ অনুচ্ছেদ) সমাবধান- 
মতে রোগবাঁদ্ধ উপাঁস্থত হয়, যখন রোগের অবাঁশষ্টাংশ 
পুনরায় কিছ: বার্ধত হইল বালয়া মনে হয় প্রোথামক রোগের 
সদশ উষধজ ব্যাঁধই তখন ব্লমাগত পাঁরস্ফুট হইতে থাকে)। 
সে ক্ষেত্রে ওষধের মান্রা ক্ষুদ্রুতর কাঁরতে হইবে বা অনেক দিন 
পরে পরে ওঁষধ প্রয়োগ কারতে হইবে, সম্ভবতঃ একেবারে বন্ধ 
কারয়া দতে হইবে । দোখতে হইবে, এই রোগমীন্তর জন্য 
আরও ওষধের প্রয়োজন আছে ক না। দৃজ্ট লক্ষণসমূহ সম- 
লক্ষণসম্পন্ম ঁষধের আঁধক্যবশতঃ হওয়ায়, স্বতঃই অন্তাহত 
হইবে এবং তৎস্থুলে উপদ্রবহান স্বাস্থ্য বিরাজ কাঁরবে। যাঁদ একাঁট 
ক্ষুদ্র যেমন এক ড্রাম, শাশিতে জলামীশ্রত সুরাসারে ওষধের 
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একাঁটমান্র অণুবটকা দ্রব ও আলোড়িত কয়া দুই, তন বা 
চাঁর দন অন্তর ঘ্রাণ লইবার ব্যবস্থা হয়, তবে তাহাও প্রত্যেক- 


বার ঘ্রাণের পুব্বে আট হইতে দশবার সম্পর্ণরূপে আলোঁড়ত 
কাঁরয়া লইতে হইবে। 


যাহাতে জীবনীশান্ত বিনা বাধায় উষধশান্ত গ্রহণ কাঁরতে পারে এবং 
প্রাতক্‌ূল প্রাতীক্লয়া উৎপাদন কারয়া ১1তীরিন্ত লক্ষণাঁদ উৎপাদন কারতে 
না পারে, তদর্থে আমরা সমলক্ষণমতে স্মানব্বাচত উচ্চতর শাশ্ততে 
পাঁরণত ওষধের মিশ্রণকে, প্রত্যেক মান্রা প্রয়োগ কারবার পূর্বে ৮, ১০ 
বা ১২ বার সজোরে আলোড়ত কাঁরয়া বা চলাঁত কথায় “ঝাঁকি” "দয়া 
লই। চিররোগ হইলে, ইহার মাল্রা প্রত্যহ বা একাঁদন অন্তর, আঁচররোগে 
দই হইতে ছয় ঘণ্টা অন্তর, সাংঘাঁতক রোগে, আরও অল্প সময় 
ব্যবধানে প্রয়োগ কাঁরিতে হয়। মাত্রা পাঁরমাণে এক চা-চামচ বা বাড়াইবার 
দরকার হইলে তদাঁধকও 1দতে হইবে। 

মাত্রা সাধারণতঃ এক চা-চামচ দেওয়া যায়। কিন্তু চ্ছানীয় রোগাঁদতে, 
দুই চামচ বা তদাঁধক বৃহৎ মান্রার প্রয়োজন হয়। সাধারণতঃ একাঁটমান্র 
অণুবাঁটকা ৭)৮ বড় চামচ পাঁরমাণ জলে গুলিয়া নিশ্রণ প্রস্ভুত করিতে 
হয়। এই 'মশ্রণকে ৮ হইতে ১২ বার আলোঁড়ত কাঁরয়া অর্থাৎ ঝাঁক 
দিয়া, তাহা হইভে ১ বড় চামচ মান বা বড় চামচের ৭1৮ চামচ জলপূর্ণ 
গ্লাসে উত্তমরূপে গদীলয়া, তাহার এক চামচ বা তদাঁধক মাত্রায় প্রয়োগ 
করা যায়। রোগ অতান্ত অসাহঙ্ক; হইলে, শেষোন্ত মিশ্রণ হইতে এক 
চা-চামচ মান্র লইয়া পুনরায় বড় চামচের ৭1৮ চামচ জলপূর্ণ গ্লাসে 
গাঁলয়া লওয়া যায়। এইরূপ প্রথায় ক্ষদু্র মান্রার শান্ত ক্রমশঃ বাঁদ্ধতি ও 
'পারবার্তত হয় এবং তাহার তীব্রতা দূর করা যায়। (২৪৬ অন:চ্ছেদ 
ব্যাখ্যা দেখুন ।) 

যাহা হউক, ওষধ যাঁদ প্রকৃতই সমলক্ষণমতে স্বীনব্্বাচিত হয়, 
তবে এরূপ পাঁরবার্তত মান্রায় দঈর্ঘকাল ক্রিয়াশীল ওঁধধও, মাসের পর 
মাস প্রত্যহ প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 

এক বা দুই সপ্তাহান্তে এ মিশ্রণ শেষ হইবার পরও মাঁদ সেই 
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ওষধেরই লক্ষণসমন্টি বর্তমান থাকে তবে, তাহার উচ্চতম শীন্তর একাঁট- 
মাত কদাচিৎ কয়েকাঁট অণদবটিকা লইয়া, পুনরায় 'শ্রণ প্রস্তুত কাঁরিতে 
হয় এবং যে পর্যন্ত রোগা ক্রমাগত উপকার বুঝিতে পারে এবং 
কখনও অনুভব করে নাই এমন দু-একাঁট লক্ষণ দেখা না যায়, সে পর্য 
উন্তরূপে সেই ওঁষধই প্রয়োগ কাঁরতে হয়। যাঁদ অননুভূত লক্ষ 
দেখা দেয় বা অবাশন্ট রোগ পাঁরবার্তত, নূতন আকারে দ্‌্ট হয়, তবে 
তাহারই সমলক্ষণসম্পন্ন উপযন্ত অন্য একট ওষধ নির্বাচন কারিয়া, 
উত্তরূপে প্রস্তুত মিশ্রণের শান্ত প্‌ব্্বকাঁথত 'বধানে বাঁর্ধত বা পাঁর- 
বার্ভত কাঁরয়া, অল্প মান্রায় পুনঃপুনঃ প্রদান কারতে হয়। 

যাঁদ এইরূপ প্রত্যহ পুনঃপুনঃ ওষধ প্রয়োগ করিয়া, চিররোগ 
চিকিৎসার শেষভাগে, অবাঁশষ্ট রোগলক্ষণগ্যাীল পুনরায় বর্ধত হইয়াছে 
বাঁলয়া বোধ হয়, অর্থাৎ ওষধজ বাঁদ্ধ দৃষ্ট হয়, তবে বাীঝতে হইবে, 
এখন কেবল প্রাথামক রোগের সদৃশ ওষধজানিত ব্যাধই বর্তমান আছে। 
এরূপ ক্ষেত্রে ওষধের মাত্রা আরও অল্প কাঁরতে হইবে কংবা অনেক 
পরে পরে ওধধের পুনঃপ্রয়োগ কাঁরতে হইবে অথবা কিছ দন ওষধ 
বন্ধ কাঁরতে হইবে। দোঁখতে হইবে, এখন আর ওষধের প্রয়োজন আছে 
[ক না। প্রায়ই এই সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁষধ সেবনজানত রোগবৃদ্ধির লক্ষণ- 
গুল শীঘ্ই আপনা হইতে চাঁলয়া যায় ও আবচালত স্বাস্থ্য দেখা দেয়। 

ঘ্রাণের দ্বারা ওষধ প্রয়োগের জন্য যাঁদ ১ ড্রাম শীশতে ওষধের 
একটিমান্র অণুবাঁটকা জলামাশ্রত সুরাসারে দ্রব করা যায়, তবে তাহাও 
প্রত্যেকবার ঘ্রাণের পূর্বে ৮, ১০ বার আলোড়িত কারয়া বা ঝাঁক "দিয়া 
লইতে হইবে। 

অনেকে দ্রাণের জন্য উধাসন্ত বটিকা এক ড্রাম শাশতে রাখিয়া 
ঘাণ লইতে দেন। এই অনুচ্ছেদ হইতে আভাস পাওয়া যায়, ঘ্রাণের জন্য 
অণ.বাঁটকা ১ ড্রাম জলামাশ্রত স7রাসারে দ্রব করতে হইবে এবং দুই, 
তন বা চার দিন অন্তর ঘ্রাণ লইতে হইবে। এবং প্রত্যেকবার ঘ্রাণের 
পূব্র্বে তাহার শাল্তও বাদ্ধত ও পারবার্তত কারবার জন্য উত্ত নিয়মে 
ঝাঁক দিতে হইবে। (২৪৬ অন_চ্ছেদ ব্যাখ্যা দেখনন।) 






অগণানন ৬২৯ 
২২৪৯) 


একাঁট রোগীর জন্য প্রযুক্ত কোনও ওঁষধ যাঁদ তাহার 'কুয়া- 
ফলে, এ রোগের লক্ষণসমাঁন্টর মধ্যে ছিল না এমন নূতন 
কম্টকর লক্ষণসমূহ উৎপাদন করে, তবে সে উষধাট প্রকৃত 
উপকার কাঁরতে অক্ষম এবং তাহা সমলক্ষণমতে নিব্বাচিত হয় 
নাই বাঁঝতে হইবে ।৯* সূতরাং যাঁদ রোগবাদ্ধ আঁধক হয়, 
তবে আঁধকতর 'নর্ভুলভাবে নব্ধ-চত পরবত্তীঁ সমলক্ষণসম্পন্ন 
উষধ প্রয়োগ কারবার পূৰ্রে প্রাতিষেধক ওধধ দ্বারা, যত শাঘ্ 
সম্ভব, তাহার ক্রিয়ার আধাঁশক নাশ কাঁরতে হইবে । িংবা 
যাঁদ এ কম্টকর লক্ষণসমূহ অতীব তার না হয়, তবে পরবর্তী 
ওঁধধ আঁচরে প্রদান করা কর্তব্য, যাহাতে তাহা অনবপযদস্তভাবে 
ণনব্বাচিত ওষধের স্থান আঁধকার কীরতে পারে ।১* 


১৩৫ (অনঃ-২৪৯; পাদটপকা-১৩৫) সকল প্রকার অভিজ্ঞতায় ইহাই প্রমাণিত 
হয় যে বিশেষভাবে উপযুন্ত সদৃশপদ্ধাতিব উষধের মান্রা যে রোগের ক্ষেত্রে ইহা আত 
উপয্যন্ত, তাহার বোধগম্য উপশম উৎপন্ন কাঁরতে কদাঁচৎ আত ক্ষন্দ্ররপে প্রসতুত 
বাঁরতে পারা যায় ($৭৫-২৭৮ অন[চ্ছেদ)। কোন উল্নাতি না হইলে অথবা কিছ: 
পাঁরমাণে হইলে, তাহা যত সামান্যই হউক না কেন, যাঁদ গষধের পরিমাণের স্বজ্পতার 
(আত ক্ষুদ্র মাতার) জন্যই ফলোৎপাদক হইতেছে না এই 'িদ্রান্তর বশবন্তাঁ 
(17007 00 461051011) হইয়া পুরাতন পদ্ধতির মতই একই ওষধের পুনঃপ্রয়োগ, 
এমন বক মান্্রার পাঁরমাণ বাঁদ্ধত করা হয়, তাহা িবেচনাহশন এবং ক্ষাতিকর কার্য] 
হইবে এবং রোগের বৃদ্ধি ঘাঁটবে। নৃতন লক্ষণসমূহ দ্বারা উৎপন্ন প্রতোকাঁট বাদ্ধ- 
যখন মানীসক অথবা দৈহিক স্বাস্থ্যের উন্নাতসাধনপদ্ধাতির (7০80700) প্রাতকূল 
দিছুই না থাকে, সব্ব্দা রোগের ক্ষেত্রে পূর্বে প্রদত্ত ওষধের অনুপযোগিতাই প্রমাণ 
করে কিন্তু কখনই মাত্রাটর আতীরন্ত দূব্্বলতার দকে নিদ্দেশি করে না। 

১৩৬ জনঃ-২৪৯; পাদটীকা-১৩৬) সংপারজ্ঞাত এবং সতর্ক বিবেকসম্পন্ন 
[িকিংসকের যেরূপ করা উঁচত, সেইরুপে যাঁদ তান যতদূর সম্ভব ক্ষুদ্র মানায় 
শনব্র্নচত ওধধ প্রদান কাঁরতে আরম্ভ করেন, তাহা হইলে চিকিৎসাক্ষেন্রে কখনই 
তিনি 'বধনাশকের (7000) প্রয়োজন অনুভব করিবেন না। একটি উত্তমরূপে 
িব্বাচিত উধধের অনূরূপ ক্ষদদ্র মাতা সম্পূর্ণরূপে শৃঙ্খলা প্দনঃস্থাঁপত করিবে। 


৬৩০ অর্গযানন 


কোনও রোগে একটি ওঁবধ 'দবার পর, যাঁদ রোগী নূতন রতন 
কম্টকর লক্ষণসমূহের কথা বলে, যাহা পূর্বে এ রোগী অনুভব করে 
নাই বা কেহ লক্ষ্যও করে নাই, তাহা হইলে বঁঝতে হইবে, এ ওষ্ধাঁট 
রোগের সম্পূর্ণ সদৃশ বা উপযুক্ত নয়, নিব্্বাচনে ভ্রম হইয়াছে । অতএব 
এতদদ্বারা প্রকৃত আরোগ্যের আশা করা যাইতে পারে না। যাঁদ নবাগত 
কষ্টকর আতরিন্ত লক্ষণসমূহ সমাঁধক ঘন্বরণাপ্রদ হয়, তবে আগ্রে প্রাতি- 
যেধক ওঁধধপ্রয়োগে ভঙ্জানত যন্তণা আংশিক দূরীকৃত কারয়া, পুনরায় 
সম্পূর্ণ 'নর্ভল হয় এরুপ বত্বসহকারে ওষধ 'নব্বাচন করা উচিত। 
[িম্তু যাঁদ আগন্তুক আভীরন্ত লক্ষণসমূহ বিশেষ তীব্র না হয়, তবে 
আঁবলন্বে উপযদুন্ত সমলক্ষণসম্পন্ন উষধ 'নব্্বাচন কাঁরিয়া, তাহাকে ভ্রম- 
বশতঃ পৃব্বণনব্্বাচিত অনুপযূন্ত উধধের স্থান গ্রহণ ক্লারতে দেওয়া 
উচিত, অর্থাৎ স্বীনব্্বাচিত, উপয্স্ত ওষধ দ্বারা, অনুশপযুস্ত ওষধের 
অপক্রিয়া দূর করিয়া, রোগীকে নশরোগ করিবার চেষ্টা সত্বর করা উাঁচত। 

রন্তামাশয় রোগে আমরা প্রায়ই মাক্কারীর অপব্যবহার দৌখতে পাই। 
রন্তামাশয় শুনলেই, অনেক গৃহাঁচীকংসক মার্ক সল বা মাক কর 
আঁতমান্রায় প্রদান করেন। যাঁদ ঠিক 'নব্্বাচন না হয়, তবে আধকাংশ 
স্থলে আঁতিশয় যল্ত্রণাপ্রদ নানাপ্রকার দুলরক্ষণ বা ভেষজজাত রোগবাদ্ধ 
দম্ট হয়। সে ক্ষেব্রে প্রায়ই নাইীট্রক এপিড্‌ প্রভাতি প্রাীতষেধক ওষধ- 
প্রয়োগে মাক্ণারীর ক্রিয়া আংশিক দূর কিয়া লইয়া, প্রয়োজন হইলে 
উপযুক্ত মান্রায় রোগলক্ষণের সদৃশতম ওঁষধ প্রয়োগ কাঁরতে হয়। 


২২৫০) 


আশ প্রাতকার প্রয়োজন, এরুপ রোগের ক্ষেব্রে, ছয়, আট 
বা বার ঘণ্টার পর. রোগের অবস্থা দনর্ভুলভাবে তন্ন তন্ন কাঁরয়া 
অনুসন্ধান করেন, এরুপ দা গকৎসকের যাঁদ 
প্রতখীত হয়, শেষ প্রদত্ত উষধ 'তাঁন অনুপযযু্তভাবে নির্বাচন 
কারয়াঁছলেন, কারণ প্রাত ঘণ্টায়, যত কেন অল্পে অল্পে হউক 
না, রোগীর অবস্থা স্পম্টভাবেই রুমশঃ মন্দ হইয়া আসতেছে, 


অর্গযানন ৬৩৯ 


নৃতন নৃতন লক্ষণ ও দুঃখভোগ ঘাঁটতেছে, তবে রোগের তাৎ- 
কাঁলক অবস্থার সব্বাপেক্ষা সদৃশ ওষধ 'নর্বাচন ও প্রয়োগ 
কারয়া তাঁহার ভ্রম সংশোধন করা, তাঁহার পক্ষে কেবল সঙ্গত 
নয়, তাঁহার কর্তব্য। 


শশঘ্রই প্রাভকার করা আবশ্যক এরূপ গুরুতর ব্যাধতে, যে 
চাকৎসক 'িনর্ভূুলভাবে রোগীর অবস্থা সম্যক্রূপে পর্যবেক্ষণ কাঁরতে 
সমর্থ, তান যাঁদ ছয়, আট বা বার ঘণ্টার পর স্পন্টই বাঁঝতে পারেন, 
তাঁহার শেষ প্রদত্ত উধধের "নির্বাচনের ভ্রম ঘাঁটয়াছে যেহেতু রোগীর 
অবস্থা, অজ্প অল্প কাঁরিয়া হইলেও, প্রাতি ঘণ্টায় ব্লমশঃ মন্দের 1দকে 
অগ্রসর হইতেছে, সঙ্গে সঙ্গে নৃতন নৃতন আঁতীরন্ত লক্ষণসমূহ 
উপাস্থত হইয়া রোগীকে আধকতর যন্নণা দিতেছে, এরুপ ক্ষেত্রে 
তাঁহারই বিবেচনার দোষে, রোগা তাঁহাকে প্রাপ্য পারশ্রীমিকাঁদ 'দিয়াও 
তৎপাঁরবর্তে রোগযন্ত্রণার অল্পতা দূরে থাক, বৃদ্ধিই লাভ করিয়াছে । 
সুতরাং তাঁহার কর্তব্য, প্রাণপণে যতপরোনাস্তি উপয্স্ত ওষধ নব্্ধাচন 
ও প্রয়োগ করিয়া, রোগীর কম্ট সম্পূর্ণরূপে দূর করা। এ কার্য্য যে 
কেবল ন্যায়সঙ্গত তাহা নহে, ধর্্মতঃও "তান এরূপ করিতে বাধ্য। 

প্রায়ই দেখা যায়, চাকৎসক ভ্রমবশতঃ কোনও অনুপযুন্ত ওষধ 
প্রয়োগ কাঁরয়া, রোগীর কণ্ট বার্ধত কাঁরয়া ?দয়া, তাহার হাস কারবার 
দায়ত্ব গ্রহণ করেন না। কারণ, তৎফলে রোগীর গৃহে পুনঃপুনঃ 
আগমনের ফলে, তাঁহারই আধকতর অর্থাগম হয়। অন্য কোনও 
সুচাকংসককে আনতে হইলে, তাহারও বায়ভার বহন কাঁরতে হয় 
রোগীকে । যাঁদ রোগী আঁতীরন্ত অর্থ সংগ্রহ কারতে অসমর্থ হন, তবে 
হয়তো তাহাকে রোগষন্ত্রণা ভোগ কাঁরতে কাঁরতে মৃত্যুকবাঁলত হইতেও 
হয়। অর্থ না পাইলে যে চিকিৎসক রোগ বাঁদ্ধ করিয়া দিয়াছেন, তিনিও 
আসেন না। হ্যানিম্যান বাঁলতেছেন, এরূপ হওয়া অনুচিত। যানি ভ্রম 
কাঁরয়াছেন, ভ্রম সংশোধন কারবার জন্য ন্যায়তঃ ধম্মতিঃ তিনিই দায়ী। 
নিজ ভ্রান্তিহেতু রোগ বাদ্ধি পাইলে, তাহার শান্তির জন্য তাঁহাকেই 
প্রাণপণে পারশ্রম, উপযুক্ত ওষধ 'নর্্বাচন ও প্রয়োগ কারয়া, রোগাঁকে 


৬৩২ অগ্গনানন 


শান্তি প্রদান কাঁরতে হইবে । রোগ অর্থব্যয়ে অসমর্থ হইলেও, (যাহা 
করা কর্তব্য, নিঃস্বার্থভাবে তাহাকে সমস্তই কাঁরতে হইবে। 
[চিকিৎসকের ভ্রমবশতঃ রোগ বাঁদ্ধ পাইলেও, রোগী মনে করে, 
স্বাভাঁবক কারণেই হইয়াছে। কেহই বুঝতে পারেন না, দোষ চিকিং- 
সকের, তাই আধকাংশ ক্ষেত্রে চাকংসকের উপর কোনও দোষারোপ 
হয় না। তথাপি, বিচক্ষণ 'চাঁকংসক নিজ ভ্রম বাঁঝতে পারলে, তাহা 
প্রকাশ করুন, আর নাই করুন, তাহার প্রাতকার কারতে তান ধম্মতিঃ 
বাধ্য। 


80২৫১) 


এমন কতকগীল ওষধ আছে (যেমন ইগ্নেশিয়া, ব্লাইওনিয়া, 
রাস-ক্স এবং কখনও কখনও বেলেডোনা) যাহাদের মানব- 
স্বাস্থ্যের পারবর্তন কারবার ক্ষমতা, পর্যযায়াগত 'ক্রয়াসমূহে 
দৃস্ট হয় একপ্রকার প্রাথামক 'কুয়ার লক্ষণসমূহ, যাহারা 
আধীশকভাবে পরস্পরের 'বপরীত। সমলক্ষণমতে ওষধ- 
প্রয়োগের পর, চাঁকৎসক যাঁদ কোনও উপকার দোঁখতে না পান, 
তবে আঁধকাংশ স্থলে শীঘ্বই (আচররোগে কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই) 
সেই ওষধের পূর্ব আর একটি স্বল্প মান্রা প্রয়োগ কারয়া, 
আপন উদ্দেশ্য সাধন কারতে পারেন ।৯* 


ইগ্নোশিয়া, ব্রাইওানয়া, রাস-টঝ্স, বেলেডোনা প্রভাতি কতকগ্যীল 
ওষধের প্রাথামক ক্রিয়ায় পর্যায়ক্রমাগত লক্ষণসমূহ দম্ট হয়। তাহারা 
সম্পূর্ণভাবে না হইলেও, আধাঁশকভাবে পরস্পরের বিপরীত। যেমন 
ইগ্নোশিয়ায় একাকণ থাকবার ইচ্ছা এবং একাকী থাকবার অনিচ্ছা, 
ব্লাইওনিয়ায় তৃষ্ণা ও তৃষ্ণাহণীনতা, ব্লাস-টক্সের চলাফেরায় বাঁদ্ধ ও উপশম, 
বেলেডোনায় নেন্রতারকার হাস ও বাদ্ধ ইত্যাঁদ। 


১৩৭ (নৃঃ-২৫১) পাদটীকা-১৩৭) যেমন আমি আরও বিশেষরূপে ইগ্নে- 
পশয়া'র ('মোটারয়া মোঁডকা িউরা'র প্রথম থশ্ডের মধ্যে) ভূমিকায় বর্ণনা কাঁরয়াঁছ। 


অগ্ণযানন ৬৩৩ 


উত্ত ওষধগ্ীলর কোনও একটি প্রয়োগের পর, যাঁদ কোনও উপকার 
দৌঁখতে পাওয়া না যায়, তবে তাহারই আর একাঁট স্বল্প মাত্রা পুনঃ- 
প্রয়োগ করিলেই উপকার পাওয়া যাইতে পারে । কারণ, প্রথম মান্রা 
প্রয়োগের পর, এ ওষধের প্রাথমিক লক্ষ ণেই দুই প্রকার 'বাভন্ন অবস্থা 
দেখা যাইতে পারে। তাহা দেখিয়া, ২৪৯ সংখাক অনুচ্ছেদোন্ত নৃতিন 
লক্ষণ আসতেছে বাঁলয়া ভ্রম করা এসং তৎক্ষণাৎ তাহার প্রাতষেধ চেম্টা 
বা অন্য ওষধ প্রয়োগ করা, উচিত নঞ্ক । 

যেমন কোনও রোগীর জবরে ভয়ানক তৃষ্ণা ছিল কিন্তু ব্রাইওাঁনয়া 
প্রয়োগের পর জবর কমিল না 'কন্তু তৃষ্ণা একেবারে চলিয়া গিয়া তৃষ্কা- 
হশনতা দেখা 1দল। এই তৃষ্কাহীনতাকে কি ২৪৯ সংখ্যক অনুচ্ছেদোন্ত 
নূতন লক্ষণ ধাঁরয়া, ব্রাইওানয়ার প্রাতষেধক ওষধ ব্যবস্থা করিয়া পাল 
সোঁটলা প্রয়োগ কাঁরবেন £ হ্যাঁনম্যান বাঁলতেছেন, না। এইরূপ বিপরীত 
লক্ষণ ব্রাইওাঁনয়াতেই আছে, সুতরাং ওধধ পাঁরবর্তন না কাঁরয়া, ব্রাইও- 
নয়াই আর-এক মারা প্রয়োগ কারলেই রোগ দূর হইতে পারে । ব্যবহারক 
ক্ষেত্রে এই প্রকার সূক্ষয্ন বিচারের উপদেশ বাস্তাবকই অমূল্য । 


১২৫২) 


কিন্তু এতদ্ভিন্ন উষধগীলকে (সোরাজানত) চিররোগ- 
সমূহের ক্ষেত্রে প্রয়োগকালে যাঁদ আমরা দেখি, সব্বাপেক্ষা 
সানব্বাচত সমলক্ষণসম্পন্ন (সোরাঘয) ওধধও উত্পযনৃস্ত 
(স্বজ্প) মান্রায় উপকার কাঁরতেছে না, তাহা হইলে বুঝিতে 
হইবে, যে কারণাঁট রোগকে পাঁরপোষণ করে তাহা এখনও 
বর্তমান আছে, ইহাই তাহার 'ানশচিত লক্ষণ এবং রোগীর 
জীবনযাত্রা শনব্্বাহের 'নয়মে 'কংবা যে অবস্থায় সে পাঁড়য়াছে 
তাহাতে, এমন কোনও ঘটনা আছে যাহাকে, স্থায়ী আরোগ্য 
সাধনোদ্দেশ্যে, অবশ্যই দূরীভূত কাঁরতে হইবে। 


কিন্তু চিররোগ চিকিৎসায়, ইস্নেশিয়া, ব্রাইওনিয়া প্রভাত 1ভন্ন 
সানব্্বাচিত সোরাঘনন ওষধের স্বল্প মান্রা যথোচিত নিয়মে প্রযযন্ত 


৬৩৪ অঞ্গঘানন 


হইলেও যাঁদ কোনও উপকার দেখা না যায়, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে, 
এই রোগের কোনও পাঁরপোষক কারণ আছে, অথবা রোগীর জী 
যান্রার নিয়মে বা রোগীর বর্তমান সাংসারক অবস্থায় এমন একাঁট 
আছে, যাহাকে দুর না করিলে, স্থায়শ আরোগ্য সম্পাদত হইতে 
না। 

আধ্দানক পুরুষ ও প্রায়ই স্ত্রলোকাঁদগের মধ্যে দোস্তা পান খাওয়ার 
কু-অভ্যাসের ফলে শুলবেদনা বা যকৃতের রোগ, আতারন্ত চ পানহেতু 
অক্ষ,ধা, আঁগ্নমান্দ্যাদ দ্‌ষ্ট হয়। এই সকল রোগ দূর কাঁরতে চা ও 
দোল্তা তামাকের নানাপ্রকার অপব্যবহাররূপ পরিপোষক কারণগ্ীল দর 
কাঁরতে হইবে, নতুবা ওঁষধধে কোনও ফল হইবে না। 


$( ২৫৩) 


সমস্ত রোগে, বিশেষতঃ উগ্র প্রকীতাবাঁশন্ট রোগসমূহে, 
যে-সকল চিহ্ন রোগের উপশম বা উপচয়ের সামান্য সূচনার 
াবষয় জানাইয়া দেয়, যেগ্াল সকলেরই বোধগম্য হয় না, 
তাহাদের মধ্যে মনের অবস্থা এবং রোগনর সমগ্র আচরণ সব্ব্বা- 
পেক্ষা নিশ্চত এবং 'িক্ষাপ্রদ। সামান্যমান্র উপশম হইলেই, 
রোগীর আধকতর স্বাস্ত, মানাসক শান্তি এবং স্বাচ্ছন্দ্য, 
আধকতর প্রফল্লতা- একপ্রকার প্রাকীতক অবস্থায় প্রত্যাবর্তন, 
আমরা লক্ষ্য কার। অন্যথা সামান্যমান্র উপচয় আরম্ভ হইলেই, 
আমরা এতাদ্বপরশত অবস্থা প্রত্যক্ষ কার, রোগীর প্রকাতিতে, 
মনে, সমস্ত আচরণে, সমস্ত অজ্গভাঁঙ্গতে, অবাঁস্থাততে ও 
কার্যে এক অস্বচ্ছল্দ, অসহায়, দুঃখজনক অবস্থা, মনোযোগ- 
কথায় বর্ণনা করা যায় না।১* 


১৩৮ ডনঃ-২৫৩) পাদটীকা-১৩৮) মালা যথোঁচতর্‌পে ক্ষুদ্র হইলে ঘযেতদূর 
সদ্ভব ক্ষুদু) ওষধ সেবনের অল্পকাল পরেই প্রকীতি (01905101907) এবং মনের 
উন্নাতির লক্ষণসমূহ আশা করা যায়। আত উপযুন্ত সদশপদ্ধাতর ওষধের একাট 


অগ্যানন ৬৩৫, 


সকল রোগেই বিশেষতঃ তীব্র প্রকীতির আঁচররোগসমূহে যে-সকল 
হু দ্বারা তাহাদের সামান্যতম উপশম ও উপচয়ের প্রারম্ভ সূচিত হয়, 
তাহাদের মধ্যে রোগীর মানীসক অবস্থা এবং আচরণ বা ভাবগাঁতকই 
সর্বাপেক্ষা নীশ্চতভাবে অনেক 'বষয় জানাইয়া দেয়। এই সকল িহ, 
সকলেই উপলা্ধ করিতে পারেন না। যত্বশগল, পযণবেক্ষণশান্তসম্পন্ন, 
আভজ্ঞ চিকিৎসক ভিন্ন তাহারা অনেকেরই বোধগম্য নয়। 

সামানামাত রোগোপশমের চিহ্ন বা আভাস হইল, রোগীর নানা 
অস্বাঁস্তর মধ্যেও কথণ্সিং স্বস্তির অনুভূতি, মানীসক অশান্তি বা 
উদ্বেগের মধ্যেও কথাৎ শান্ত বা স্বাচ্ছন্দা অর্থাৎ অপেক্ষাকৃত প্রফুল 
ভাব। এই দোঁখয়া অভিজ্ঞ চিকিৎসক বাঁঝয়া লইবেন, রোগন আরোগ্যের 
বা স্বাস্থ্যের 1দকে প্রত্যাবর্তন কাঁরতেছে। যৎসামান্য রোগোপচয়ও 
রোগীর মানাসক অবস্থায়, তাহার আচরণে বা আচার-ব্যবহারে, রোগোপ- 
শমের চিহ্গদীলর বপরীত পাঁরবর্তনাঁদ দ্বারাই সূচিত হয়, যেমন 
অপেক্ষাকৃত অশান্তি, অস্বাচ্ছন্দ্য, অস্বাস্ত, অসহায়, নিরাশ ভাব বাদ্ধ 
পাওয়া ইত্যাঁদ। তাহা মনোযোগসহকারে লক্ষ্য কাঁরলেই উপলব্ধ হয় 
কন্তু বাক্যাবন্যাসে সহজে প্রকাশ করা অসাধ্য। 


$(২৫৪) 
লক্ষণসমূহের 'ববাঁদ্ধ বা অন্য নৃতন লক্ষণসমূহের 


অপ্রয়োজনীয় বৃহৎ মান্রাও অত্যন্ত প্রচণ্ডর্পে ক্রিয়া করে এবং প্রথমে মন এবং 
প্রকাতির এত গুরুতর এবং স্থায়ধ বশঙ্খলা উৎপন্ন করে যে, আমরা তাহাদের উন্নতি 
শীঘ্ুই উপলাব্ধ কাঁরতে পাঁর না। আম এখানে বালিতে বাধ্য হইতেছি যে, সদশ- 
পদ্ধাতর দাঁম্ভক শিক্ষানীবসগণ (070১07201)5045 05109) এবং পান্াতনপল্থণ 
সম্প্রদায় হইতে সদৃশপদ্ধাততে পাঁরবার্ততি (০7৮67164)  গচাকিখসকগণই এই 
অবশ্য প্রয়োজনীয় নিয়ম ভঙ্গ করিয়া থাকেন। প্দরাতন সংস্কার থাবার জন্য এই 
ব্যাস্তগণ এইবৃপ ক্ষেত্রসমূহে, নিম্ন শান্তর ক্ষুদ্র মান্তাকে প্রয়োগ কারতে) অতান্ত 
তাচ্ছিল্য কারয়া থাকেন এবং সেই কারণে তাঁহারা সহস্র আভজ্ঞতায়, অতি হিতকারা 
বাঁলয়া প্রমাঁণত কার্য্যপদ্ধাতির মহান সুযোগ এবং আশীব্লাদল|ভে অঙ্রমর্থ হইয়া 
থাকেন। সদৃশপদ্ধাতি যাহা করিতে সমর্থ তাহা তাঁহারা সম্পন্ন কারতে পারেন না 
এবং সেইজন্য ইহার অনুরাগী বাঁলয়া তাঁহাদের কোন দার কারবার আঁধকার নাই। 


৬৩৬ অগণানন 


আঁবর্ভব কিংবা বপরীতিভাবে, কোনও নৃতন লক্ষণ প্রাথামক 
লক্ষণসমূহের সাঁহত যুস্ত না হইয়াও তাহাদের হাস মনোযোগ 
পূব্বক লক্ষ্য ও অনুসন্ধানকারী চিকিংসকের মন হইতে 
উপচয় বা উপশম সম্বন্ধে সমস্ত সন্দেহ শীঘ্রই াবদরিতি 
কারবে, যাঁদও রোগিগণের মধ্যে এমন অনেকে আছে যাহারা এই' 
উপচয় বা উপশমের বিষয় বর্ণনা কাঁরতে, হয় অসমর্থ, না হয় 


ওষধপ্রয়োগের পর প্রযযন্ত গঁষধধ উপকার কাঁরতেছে বা অপকার 
কাঁরতেছে ইহা লইয়া অনেকে এক সমস্যায় পাঁতিত হন। হ্যানম্যান 
বাঁলতেছেন, এরুপ সন্দেহ 'শনাশ্চতরু্পে ানরাকৃত হইতে »পারে, যাঁদ 
চাকংসক বত্রপূব্বক লক্ষ্য ও অনুসন্ধান করেন। যাঁদ নূতন লক্ষণ 
আ'সয়া প্রাথামক লক্ষণসমূহের সাঁহত যোগ দেয় বা তাহাদের বাদি 
দেখা যায়, তবে বাঁঝতে হইবে, রোগোপচয় বা রোগবাদ্ধ হইতেছে। 
কিন্তু যাঁদ প্রার্থীমক লক্ষণগযীল ক্রমশঃ হাস পাইতে থাকে, অথচ নূতন 
কোনও লক্ষণ আসিয়া তাহাদের সাঁহত যোগদান না করে, তবে রোগোপ- 
শমই জানতে হইবে। 

উত্ত উপদেশ শ্রবণ কারলে অনেকে মনে কাঁরতে পারেন, তাহা হইলে 
আর ভাবনা কঃ আত সহজেই তো রোগোপশম বা উপচয় উপলব্ধ 
হয়। তজ্জন্য হ্যানিম্যান বাঁলতেছেন, এ বষয়ে একট গোলযোগ আছে। 
এমন অনেক রোগী আছে, যাহারা নূতন কোনও লক্ষণ আসতেছে, কি 
আসিতেছে না, প্রার্থামক লক্ষণ কামিতেছে 'ক বাঁড়তেছে তাহা ঠক 
বীঝতে পারে না বা বাঁলতে চায় না। 

অনেক বিকৃতমাস্তিচ্ক ব্যন্তি, বাঁদ্ধহনন বালক বা শিশু রোগলক্ষণের 
বৃদ্ধি বা হাস সম্বন্ধে কিছুই জানে না, বাঁঝতেও পারে না, বাঁলতেও 
পারে না। অনেক বিকৃত, দুক্বহদ্ধি বা নব্বোধ ব্যান্ত রোগের হাসবৃদ্ধি 
বুঝিতে পারলেও আলস্য, লজ্জা বা চিকিৎসককে পরনীক্ষার জন্য প্রকৃত 
ঘটনা গোপন করে। এ-সকল ক্ষেত্রে, চাকৎসকের উপচয় উপশম 


অর্গযানন ৬৩৭ 


নিঃসন্দেহে 'িরর্ণয় করা, ছু কঠিন হইয়া উঠে। তখন পরবত্ত 
অনুচ্ছেদোন্ক উপদেশানুসারে কার্য্য কারিতে হয়। 


$( ২৫৫) 


এরূপ (রোগের উপশম বা উপচয় বিষয়ে বর্ণনা কাঁরতে 
অসমর্থ বা আনচ্ছক) লোকের ক্ষেত্রে, আমরা রোগী ববরণীতে 
যে-সকল লক্ষণ 'লীখয়াছলাম, তাহাদের প্রত্যেকাটকে লইয়া, 
রোগীর সাঁহত আলোচনা কাঁরয়া, যাঁদ আমরা দোৌখ নূতন 
কোনও লক্ষণ আঁসয়া তাহাদের সাঁহত য্ন্ত হইয়াছে বাঁলয়া, 
রোগী অনুযোগ কাঁরতেছে না এবং পুরাতন লক্ষণগীলও 
তশব্ুতর হয় নাই, তবে আমরা এই বষয়ে নিশ্চিন্ত হইতে 
পাঁর। উক্তরুপ হইলে, ওষধ 'নশ্চয়ই রোগের উপশম সম্পাদন 
কাঁরয়াছে কিংবা যাঁদ এখনও উপশম কারবার পক্ষে ঘথেম্ট সময় 
বিগত না হইয়া থাকে, তবে উহা শীঘ্রই উপশম কাঁরবে। যাঁদ 
এখনও উপশম দেখা দিতে বিলম্ব হয়, তবে তাহা রোগীর নিজ 
আচরণের ভ্রান্তর উপর 'ীকংবা অন্য কতকগুীল বাধাজনক 
অবস্থার উপর নিভর কারতেছে। 


যে-সকল ক্ষেত্রে রোগণ উপশম বা উপচয় সম্বন্ধে স্বীয় নির্ভূল মত 
প্রকাশ কাঁরতে অসমর্থ বা আনচ্ছুক, সে-সকল ক্ষেত্রেও উপশম বা 
উপচয় সম্বন্ধে আমরা নিশ্চিন্ত হইতে পাঁর। রোগীর সমস্ত লক্ষণই 
আমরা পূর্বে লিখিয়া লইয়াঁছলাম। এখন রোগীকে লইয়া প্রত্যেক 
লক্ষণ সম্বন্ধে অনুসন্ধান কারিলে যাঁদ আমরা দেখি, নূতন কোনও লক্ষণ 
আসিয়া প্রাথীমক বা পুরাতন লক্ষণসমূহের সহিত যনুন্ত হয় নাই এবং 
পুরাতন লক্ষণগুলিও তীব্রতর হয় নাই তাহা হইলে রোগের যে হাস 
হইতেছে তাহা 'িশচিত। এমনও হইতে পারে, ওষধপ্রয়োগের পর যতক্ষণ 
অপেক্ষা কারলে ওষধের সফল আশা করা যাইতে পারে, ততক্ষণ অতাঁত 
হয় নাই। সে স্থলে বুঝিতে হইবে, শনঘ্রই সেই সময় বিগত হইলে 
রোগোপশম সাধিত হইবে । কিন্তু যাঁদ যথেষ্ট সময় অতীত হইলেও 


৬৩৮ অর্গযানন 


রোগোপশম লাক্ষত না হয়, তবে বুঝতে হইবে, রোগী 'নীদ্দ্্ট আছার- 
ব্যবহারে কোনও ভ্রম্ন কাঁরয়াছে কিংবা এমন কতকগন্াল অবস্থায় রোগী 
পাঁড়য়াছে, যাহা আরোগে।র পক্ষে বাধাজনক। 

সংনিব্বর্ণচিত ওষধ সম্বন্ধে উপযান্ত জ্ঞান থাকিলে, ততক্ষণে ইহার 
ক্রিয়া হইতে পারে ইত্যাঁদ জানা থাঁকলে এবং রোগীকে লইয়া লাখত 
লক্ষণাবলখর পুনাব্বিচার করিলে, অর্থাৎ জ্ঞানী এবং পর্বাবেক্ষণশনীল 
চিকিৎসকের পক্ষে যে প্রকার অধম রোগীই হউক না, তাঁহার প্রদত্ত ওষধে 
উপকার হইতেছে ক না তাহা শনর্ণয় করা, শ্রম ও যত্রসাধ্য হইলেও, 
অসম্ভব নহে। 

এই অনুচ্ছেদে হ্যানম্যান কেবল রোগের হাস বা উপশমানিপয় 
সম্বন্ধে উপদেশ দিলেন, পরবত্তর্ঁ অনুচ্ছেদে রোগের বাদ বা উপচয়- 
নর্ণয় সম্বন্ধে বালতেছেন। 


(২৫৬) 


অনাপক্ষে, ষাঁদ রোগী নূতন নূতন দুর্ঘটনা এবং নৃতন 
নৃতন গুরুতর লক্ষণসমূহের উল্লেখ করে; তবে ইহা, ওষধ যে 
প্রকৃতপক্ষে সমলক্ষণমতে 'ীনব্বাঁচিত হয় নাই, তাহারই সূচনা- 
মান্র যাঁদও রোগী সদাশয়তাপ্রযূন্ত অপেক্ষাকৃত ভাল বোধ 
যক্ষমারোগাঁরা প্রায়ই দিয়া থাকে । এ আশ্বাসে আমাদের  ববাস 
করা উচিত নয়। তাহা রোগবাঁদ্ধর অবস্থাই ব্দীঝতে হইবে, 
শীঘ্রই তাহা পারস্ফুট হইয়া উত্তে। 


রোগীর রোগবৃদ্ধি বা উপচয় হইলে রূপ হয়? হ্যানিম্যান এই 
অনূচ্ছেদে তাহাই বাঁলতেছেন। ওষধসেবনে রোগীর উপকার না হইয়৷ 
অপকার হইলে, রোগ নূতন নূতন দুর্ঘটনা বা নৃতন নূতন গশ্রুতর 
লক্ষণের উল্লেখ করে। তদ্ৰারা ওষধ যে সদৃশীবধানমতে স্বীনব্বাচিত 
হয় নাই, উষধাঁনবর্বাচনে চাঁকসকের ভ্রম হইয়াছে, তাহাই প্রকাশ পায়। 
অনেক সময়ে সদাশয় রোগ্ণরা উষধসেবনের পর, নূতন নূতন কম্টকর 


অগ্ণানন ৬৩৯ 


গুরুতর দুলর্ষণাঁদর আবিভীবসত্তেও চাকংসককে আশ্বাস দেয় যে, 
তাহারা অপেক্ষাকৃত ভাল বোধ কাঁরতেছে। সেরুপ আশ্বাসবাণীতে আস্থা 
স্থাপন করা চিকিৎসকের উীচত নয়। কারণ. ফৃসফুসে স্ফোটকয্ত্ত 
ক্ষয়কাশের রোগীদের প্রায় এরূপ বাঁলতে শুনা যায়। কন্তু এরপ ক্ষেন্্রে 
রোগবাদ্ধর অবস্থাই বুঝিতে হইবে এবং শীঘ্রই রোগব্‌দ্ধি পারচ্কার- 
রূপে আত্মপ্রকাশ করে। 

ওষধসেবনের পর নূতন নূতন দ্‌লক্ষণ দেখা দিলে, রোগবাঁদ্ধর 
কথা প্রকাশ করিয়া বাঁলতে পারিলেও, এমন কি অপেক্ষাকৃত ভালো বোধ 
করিতেছে বাঁললেও, সুচিকিৎংসকের বাঁঝতে পারা উীচত, ওঁষধে প্রকৃত- 
পক্ষে উপকার হয় নাই, অপকারই হইয়াছে এবং ওষধাঁনবর্বাচনে তাহার 
ভ্রম ঘঁটয়াছে। 

ওষধানব্্বাচনে ভূল হইলে, অজ্ঞ বা ভদ্র রোগীরা জানতে না 
পারলেও বা প্রকাশ না করিলেও চাঁকৎসকের তাহা জানা বা তৎ্প্রাত- 
কারে বদ্ধপাঁরকর হওয়া উাঁচিত, ইহাই এ স্থলে হ্যানম্যানের বন্তব্য। 
রোগী ভালো বোধ কার্রতেছে বাললেও ঘে ভাল নাই, তাহা ক সাধারণ 
চাকংসক বাঁঝতে পারেন বা স্বীকার কাঁরতে বা প্রকাশ কাঁরতে প্রস্তুত 
হন? 

এই অনূচ্ছেদটি হ্যাঁনম্যানের সংসাহস, ধর্মব্দাদ্ধ, সত্যপ্রয়তার 
এবং প্রকৃত উপদেশ 'দবার শান্ত প্রকট কাঁরতেছে। 


86২৫৭) 


ঘটনারুমে যেসকল ওঁষধের ব্যবহার হয়তো প্রায়ই উপকারী 
হইতে দৌখয়াছেন, যে-সকল ওষধ ব্যবহারে সুফল পাইবার 
সূযোগ পাইয়াছেন, এরুপ ওষধসমূহ যাহাতে তাঁহার আঁতীরক্ত 
শপ্রয় না হয়, তাদ্বষয়ে যত্ব লওয়া প্রকৃত চিকিৎসকের উীচত। 
যাঁদ তিনি কোনও কোনও ওঁষধের প্রাতি বিশেষভাবে অন:রক্ত 
হন, তবে কতকগাীল ওষধ, যাহাদের সচরাচর ব্যবহার নাই, 


৬৪০ অগর্দানন 


তাহারা সমলক্ষণমতে অপেক্ষাকৃত উপয্যন্ত সুতরাং আঁধকতর 
উপকারী হইলেও, প্রায়ই উপোক্ষত হইবে। 


অনেক সময় চাকৎসক অন্য চাকংসককে কয়েকাঁট ওঁষধপ্রয়ৌগে 
সফল লাভ কারতে দেখেন, আবার কতকগ্যাল ওঁষধ আপানই হঃ 
অনেক স্থলে প্রয়োগ কাঁরয়া কৃতকার্য হইয়াছেন। এইরূপ ওষধে সুফল- 
লাভের একমান্র কারণ, প্রযুন্ত ক্ষেত্রে ওষধাঁট সর্বাপেক্ষা সদৃশ লক্ষণ- 
সম্পন্ন হইয়াছিল। ওষধের কোনও শেষ গুণ বা কোনও বিশেষ রোগে 
কোনও একটি ওষধ বিশেষ কার্যকারী, এর্‌প ধারণা ভ্রমাত্বক। কোনও 
ওষধ কোনও রোগের আঁধকাংশ ক্ষেত্রে সফল প্রদান কাঁরলে, এলোপ্যাঁথর 
পেটেন্ট ওষধের ন্যায় তাহাকে প্রায়ই ব্যবহার কাঁরতে প্রলুব্ধ হওয়া বা 
1নাঁব্বচারে প্রয়োগ করা একপ্রকার কুসংস্কারমান্র। কোনও উষধে প্রকৃত 
উপকার হইলেই বাঁঝতে হইবে, তাহা প্রকৃতই রোগের সাঁহত সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন হইয়াছিল। কারণ, প্রকৃত সাদৃশ্য ব্যতীত আরোগ্য সাধিত হইতে 
পারে না। ইহা গুঁষধের বিশেষ গুণ নয়। সকল ক্ষেত্রেই রোগ ও ওষধের 
মধ্যে সাদৃশ্যানির্ণয়ই সফলের একমান্র কারণ। সুতরাং কোনও ওঁষধকে 
নার্্বচারে উাল্লাখতরূপে সঞ্জাত ও বার্ধতি সংস্কারের বশবত্তরঁ হইয়া 
প্রয়োগ করিবার অভ্যাস যাহাতে না হয়, চাকংসকের সে বিষয়ে সাবধান 
হওয়া উঁচত। কোনও ওষধই আমাদের প্রিয় বা আঁপ্রয় নয়। যে ওষধ 
যে স্থলে সদৃশতম, সেই ওষধই সেই স্থলে আমাদের প্রিয়তম । হইতে 
পারে, এক বংসর ১০টি কলেরা রোগীর মধ্যে ৯টিকে ভেরেত্রাম "দয়া 
নীরোগ কাঁরয়াছ। 'দ্বতীয় বসরেও প্রত্যেক কলেরা রোগকে প্রথমে 
ভেরেত্রাম দিব এরূপ অন্যায় অনুরাগ চাকিংসকের পাঁরত্যাজ্য। লক্ষণ- 
তিষ্কা, আতীরন্ত ঘর্ম, উদরে আতীরন্ত যন্ত্রণা, ধোপাদের হাত যেমন 
অনেকক্ষণ জলে থাকলে কুণ্চিত হইয়া যায়, সেইরূপ হাত-পায়ের অবস্থা, 
ভয় পাইয়া রোগের উৎপাত্ত, শীতলতা ইত্যাঁদ লক্ষণ পাইলে, তবেই 
ভেরে্রাম প্রযোজ্য। নতুবা কুসংস্কারবশে প্রয়োগ করিলে, বারান্তরে 
উপকার কারয়াছিল বাঁলয়া, উন্ত লক্ষণসমন্টি না থাকলেও, যে বর্তমানে 


অগণানন ৬৪১ 


উপকার কাঁরবে, এরুপ ধারণা ভ্রান্ত। সুতরাং, কোনও ওষধ 'প্রয়ওর 
যাহাতে না হয়, মনকে সেইরূপ নরপেক্ষ রাখবার চেষ্টা, চীকৎসকের 
কর্তব্য। 

কোনও কোনও ওষধের প্রাতি আঁধক অনূরাপ্তর আর-একাঁট প্রধান 
দোষ এই, যাঁদ কোনও স্থলে সচরাচর ব্যবহৃত হয় না এরুপ কোনও 
ওষধ সদৃশ শক্ষণসমীম্ট দ্বারা সি হয়, সৃতরাং তথায় সব্্বতোভাবে 
সব্ববাপেক্ষা উপকারন এবং শ্রেয়সকর হয়, তথাঁপ তাহাকে উপেক্ষা কাঁরিয়া, 
অন্যায় অসঙ্গতভাবে কুসংস্কারবশতঃ প্রয়, সম্যক সাদৃশাহীন ওষধ 
প্রয়োগ কারবার প্রবান্ত চাঁকৎসকের জাঁন্মতে পারে। তৎফলে যে রোগ 
একাঁটম্বান্র গষধে দূরীকৃত হইত, তাহাতে দশাঁট উধধের প্রয়োজন হইতে 
পারে, যে রোগী দুই দনে সম্পূর্ণ নীরোগ হইত, তাহাতে মাসাধককাল 
রোগভোগের পর, মৃত্যু বা জীবল্মৃতাবস্থা লাভ কাঁরতে হইতে পারে। 

অতএব চাকৎসকের সম্যক সদৃশ লক্ষণসমীস্টর প্রাতই অনুরন্ত 
হওয়া উচিত। সব্বাঞ্গস্ন্দর সাদশ্যানর্ণয়ই তাঁহার প্রিয়তম হওয়া 
উচিত। কোনও কোনও ওষধের প্রাত তাঁহার অযথা একান্ত অন;রাগ 
সব্বদা বজ্জনীয়। 


(২৫৮) 


আরও, ভ্রমাত্বক 'ননব্্বাচন হেতু, অতএব স্বকীয় দোষে, 
যেসকল ওঁষধের ব্যবহারে 'তিনি কুফল লাভ কারয়াছেন, 
তাহাদের প্রাতি আবশবাসপূর্ণ দব্্বলতাবশে, সুচীকৎসক 
তাহাদের প্রয়োগে অথবা অন্য কোনও অযথা কারণে তাহাদের 
প্রয়োগ অবহেলা অথবা অন্য কোনও অযথা কারণে তাহাদের 
পাঁরত্যাগ কাঁরবেন না। এই সত্যাট তান সব্ব্দাই মনে রাখি- 
বেন, প্রত্যেক প্রকৃত রোগে, গঁষধধসমূহের মধ্যে প্রকাতিসূচক 
লক্ষণসমান্টর প্রকৃষ্ট সাদৃশ্যহেতু যেটি সর্বাপেক্ষা উপযবস্ত, 
সেইটি কেবল অপাঁরহার্যরূপে নির্বাচনযোগ্য কোনও সামান্য 
সংস্কার, এই গুরুত্বপূর্ণ বনর্্বাচনে বাধা দতে পারে না। 

৪5১ 


৬৪২ অর্গযানন 


আমাদের অজ্ঞতা বা অনবধানতাবশতঃ নিব্ব্বাচনে ভ্রম হওয়ায় অনেক 
স্থলে ওষধপ্রয়োগের পর কুফল দূল্ট হয়। যখন আমরা ওষধ প্রয়োগ 
কাঁরয়াছিলাম, তখন নিশ্চয়ই মনে করিয়াঁছলাম, আমাদের 
দোষ নাই। এরূপ বৃথা অহঙ্কারবশে কত শত স্থলেই আমরা অনর্থের 
সৃন্টি করি। অসদৃশ, অনুপযুস্ত ওষধে উপকার না হইলেও অমে 
ধারণা করেন, এই প্রকার রোগে এ উবধ কার্য্যকারণ নয়। উষধের প্রা 
এই প্রকার আবশ্বাস এর্প দুব্ধবলতা বা কুসংস্কার সৃজন করে যে 
অনেক ক্ষেত্রেই এ ওধধ প্রয়োগ কারিতে তাঁহাদের ইচ্ছা হয় না, রোগের 
বাস্তাঁবক সাদৃশ্যসত্বেও মনে হয়, যেন সম্যক সাদৃশ্য নাই। এইরূপে 
অনেক ওষধ আমাদের দোষ বা ভ্রমবশতঃই সুফলপ্রদ না হওয়ায়, ক্মশঃ 
অবজ্ঞাত ও পারত্যন্ত হইয়া থাকে। 

হ্যানিম্যান সেইজন্য ওষধসমৃহকে না কারণে বা মথ্যা আরোপত 
কারণে, ক্রিয়াহীন ভাবিয়া পাঁরত্যাগ কাঁরতে নষেধ কাঁরতেছেন। রোগ- 
লক্ষণের সাঁহত কোনও ওষধলক্ষণের সাদৃশ্য সব্বতোভাবে উপলব্ধ 
হইলে, সেই ওষধই অপারহার্যভাবে ীনর্্বাচনযোগ্য। উত্তরুপ কুসংস্কার- 
বশে প্রয়োজনীয় ক্ষেত্রেও তাহাকে বঙ্জজন কারলে, অসমলক্ষণেনব্্বাচিত 
ওষধ দ্বারা রোগ দূর'*করণ অসম্ভব বাঁলয়া, তাহা রোগীর পক্ষে বশেষ 
ক্ষীতকর। অতএব এরূপ কোনও ওষধকে অপকারী ভাবিয়া হেয় বা 
আপ্রয় কারয়া রাখা চাকংসকের অনযচিত। 


80২৫৯) 


হোঁমওপ্যাঁথক চীকৎসায় যেরুপ সুক্ষ মান্রা আবশ্যক 
এবং উপযুক্ত, তাহা ববেচনা কারলে, আমরা সহজেই বাঁঝতে 
পার চিকিৎসার সময়ে রোগীর পথ্য ও তাহার অভ্যাসের মধ্; 
যে দ্রব্যের কিছ-মান্র ওষধশান্ত আছে, তাহা অবশ্যই দূর কারতে 
হইবে, যেন এ ক্ষ;দ্র মাত্রা অন্য কোনও ওঁষধাত্মক উত্তেজক কর্তৃক 
আঁভভূত এবং নস্ট ?ীকংবা বিচাঁলত হইতে না পারে ।৯” 


১৩৯ (অনুঃ-২৫৯; পাদট্ীকা-১৩৯) নীরব মধ্যরান্রিতে দূর হইতে ভাঁসয়া- 


অর্গযানন ৬৪৩ 


হোমিওপ্যাঁথক "চাঁকৎসায় ওষধের ষেরুপ সক্ষন্ন মান্রার প্রয়োজন 
এবং য্বক্তিযুক্ত, সেরূপ সূক্ষন মান্রার ক্রিয়া আতি সহজেই নম্ট বা বাধা- 
প্রাপ্ত হইতে পারে । সুতরাং 'চাঁকৎসাকালে, যে কোনও বস্তুর কোনও 
প্রকারে রোগীর শারশীরক বা মানাঁসক পারবর্তন কারবার শান্ত আছে, 
সেইীটকে রোগনর পথ্য বা অভ্যাস হিসাবে রোগশীকে ব্যবহার কাঁরিতে 
না দেওয়াই আমাদের একান্ত কর্তব্য। ওষধারুয়াবাশম্ট কোনও বস্তু 
ব্যবহার কাঁরলে, প্রদত্ত উপযুত্ত ওধবের ক্রিয়াও নন্ট বা বাধাপ্রাপ্ত 
হওয়ায়, রোগশর আরোগালাভ অসাধ্য ও দুঃসাধ্য হইয়া পড়ে। 

আমাদের রোঁগিগণের মধ্যে অনেকে নানাপ্রকারে তাম্রকুটের বশবর্তন 
কেহ কেহ মদ্য বা আহফেনসেব। হোমওপ্যাঁথক ওঁষধ সেবনকালে, 
এই সকল উগ্র বা মাদক দ্রব্য পাঁরত্যাগ করা উীঁচত। পথ্যের মধ্যেও গরম 
মশলাদ পারত্যাজ্য। দন্ত পাঁরম্কার করিবার জন্য অনেকে কাব্বাঁলক 
টুখ পাউডার বা কোনও প্রকার ওঁষধাাশ্রত দ্রব্য ব্যবহার করেন, সেগাীলও 
ভালো নয়। অনেক ক্ষেত্রে, হোমিওপ্যাথক চিাকংসক কর্তৃক বাহ্যক 
প্রয়োগ হসাবে, অনেক ওধামাশ্রত দ্রব্যাদর ব্যবস্থা দেখা যায়। হ্যান- 
ম্যানের এই অনুচ্ছেদে আমরা দোখতে পাইতেছি, অন্য এমন কোনও 
দ্রব্য রোগীকে আহার বা ব্যবহার কারতে দেওয়া উাচত নয়, যাহার 
ওষধশান্ত অর্থাৎ রোগীর শারীরক ও মানাঁসক পাঁরবর্তন কারবার 
ক্ষমতা আছে। 

স্বল্প মান্রায় ওষধ ব্যবহারকারীদের মধ্যে পরম শ্রদ্ধেয় স্বগাী় 
ডান্তার ডাঁবউ ইউনান্‌ এম-বি, ি-এম (এাঁডন) ও স্বগ্য় 'বিজয়চন্দ্ 
শীসংহ মহাশয়ের নাম বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য । 

উভয়েই সর্বপ্রকার উত্তেজক, মাদক বা ওষধের গুণাবাঁশন্ট দ্রব্য 
প্রত্যেক রোগীকেই ব্যবহার কাঁরতে নিষেধ কাঁরতেন, তাহাও অনেকের 
[নিকট সুবাদিত। উচ্চ শান্তর ক্রিয়া স্থূল দ্রব্যের ক্িয়াফলে, সম্পূর্ণরূপে 
নস্ট না হইলেও, যে বাধাপ্রাপ্ত হয় এবং আরোগ্য দূরবর্তর্ট কাঁরয়া দেয়, 
আসা যে মধুর বংশশধ্বান কোমল হূদর্কে উন্নত অনুভূতির অনুপ্রেরণা দিয়া, ইহাকে 


ধম্মাঁয় আনন্দে আপ্লুত করে, তাহাই দিনের ককশ শব্দ এবং কোলাহলে, শোনার 
অযোগ্য এবং শাল্তহীন হইয়া থাকে। 


৬৪৪ অর্গযানন 


সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। কখনও কখনও ওধধের আশানূযায়ী ক্রিয়া 
দৌঁখতে না পাইলে, উত্ত কারণাঁদ অন:সন্ধান না কাঁরয়াই, অনেক [স্থলে 
ঢাকংসক জ্ানব্্বাচত ওষধাঁটর পাঁরবর্তন কারতে প্রলুব্ধ হন। সুতরাং 
কোনও কোনও রোগকে দূরীভূত করা তাঁহার অসাধ্য, প্রতীত হয়। 
কিন্তু এ প্রকারের বিফলতার ন্য চাকৎসকই দায়ী । কারণ, তাঁহারই 
উঁচত, রোগীকে সব্বতোভাবে সাবধান করিয়া দেওয়া । অবাধ্য রোগণীকে 
পারত্যাগ করাই বিধেয়। অনেক রোগী বা রোঁগিণী, অভ্যস্ত তাম্নক্‌ট 
বা দোন্তা পারত্যাগ কাঁরতে কিছুতেই সম্মত হন না, বা মুখে সম্মত 
হইলেও, গোপনে সেবন করেন । ফলে, রোগ দূরীকৃত না হইলে 'চাকিৎ- 
সককে অপদস্থ হইতে হয়। এরূপ স্থলে, এরুপ রোগীকে অগ্রেই 
পাঁরত্যাগ করা [বধেয়। ৃ 

স্বল্প মান্রার ওষধ যে নানাপ্রকার উত্তেজক দ্রব্য ধ্যবহারের মধ্যে 
কার্যকারী হয় না, তৎসম্বন্ধে হ্যাঁনম্যান সুন্দর উদাহরণ [দয়াছেন। 
[তান এই অনুচ্ছেদের পাদটীকায় বলিতেছেন, মধ্যরান্রর িস্তব্ধতায় 
দুরাঁসথত মৃদূতম বংশশরবও কোমল হৃদয়কে কমনীয়ভাবে উদ্বোলত 
কাঁরতে পারে, ধন্মানন্দে দ্রবীভূত করিতে পারে, কিন্তু তাহাই আবার 
[দিবসের বিষম চীৎকারধবানতে অশ্রুত ও 'ক্রিয়াবরাঁহত হয়। সেইরূপ 
সুক্ষ শান্তর স্বল্প মান্রাও আমাদের জাবনীশান্তর উপর 'ক্রয়া প্রকাশ 
কারয়া, রোগ দূরীকরণে সমর্থ হইতে পারে 'কন্তু নানাপ্রকার উত্তেজক 
দুব্য দ্বারা বাধা প্রাপ্ত হইলে, আরোগ্যাবিধানে অক্ষম হয়। 


$( ২৬০9) 


এইজন্য চিররোগণদের ক্ষেত্রে, আরোগ্যের এই সকল বাধা- 
শাবষয়ে যত্রপূর্বক অনুসন্ধান আরও প্রয়োজনীয়। কারণ, 
ইহাদের রোগ সাধারণতঃ এমন হাঁনকর প্রভাবসমূহ দ্বারা এবং 
পথ্য ও 'ননয়মের এমন ভ্রমগুঁল দ্বারা বার্ধত হয়, যাহাদের 
প্রায়ই উপেক্ষা করা হয় ।১৯ 


১৪০ (অনুঃ-২৬০) পাদটীকা-১৪০) কফি, উৎকৃষ্ট চঈনদেশীয় এবং অন্যান্য 


অগ্গণানন ৬৪ 


হোমিওপ্যাঁথক উধধের সক্ষম ও স্বল্প মান্রার ক্রিয়া, সামান। 
অত্যাচারের ফলে, সহজেই বাধা পাইতে বা ন্ট হইতে পারে বলিয়া, 
চিররোগঈদের াকৎসাকালে, আরোগোর এ সকল বাধা আছে ?ক না, 
বিশেষভাবে অনুসন্ধান করা উচিত। কারণ, তাহাদের রোগবৃদ্ধির হেতু- 
র্‌পে, এমন আনন্টকর প্রভাবসগূহ এবং পথ্য ও অভ্যাসে এমন অনেক 


ওঘধগুণসম্পল্ল চা, রোগীর অবথার পক্ষে অনুপযুস্ত উদ্5িজ্জ ওষধপদার্থ সহযোগে 
প্রস্তুত “বয়ার' (9০০০), উধধগদ্ণসম্পন্ন শণ্ল। দ্বারা প্রসভুত তথাকাথত শ্রেষ্ঠ সুরা 
(10 11000075), সকল প্রকারের বাড মশলাঘিশ্রত দা 0৪110), মশলা, 
মাশ্রত চকোলেট, নানাপ্রকারের সরন্ধীমাশ্রত জল এবং সুগন্ধ সামগ্রগ 0১01101700৭), 
ঘরের [ভিতরে উগ্ন গন্ধযুন্ত ফুল, দাঁতের নাজন, সুগন্ধী দ্রবা, উধধামাশত চণেরি 
সৃগম্ধযুন্ত থাল (580108), আতি মশলাযুভ্ত খাদযাদ, চাটান (১701০০5), মশলা- 
যূন্ত কেক এবং বরফ, ওধপ্গুণয্স্ত কাঁচা শাকসবাজর খোল, এধধগুণসম্পন্ন পন্ন- 
মূল-বৃত্ত দবারা প্রস্তুত খাদাঁপ, 'এস্‌প্যাপাগাসত-নামক সবাঁজাবশেবের  নেও8]ব1হ05) 
সবজ শীষ, লতা এবং ওধধগনণসমান্বত সকল শাকসবাঁজ, 'শেলোধি' শাক (০910৮), 
[প'য়াজ, পুরাতন পানর এবং প্রায় পঁচয়া-ষাওয়া এবং গধধগুণমাণ্ডিত মাংস 
(শূকরের মাংস এবং টার্্ব, পাত এবং বাজহাঁস, এবং কঁচ বাছরের মাংস, টাঁকয়া- 
যাওয়া ভোজাদ্রব্য) রোগীর নিকট হইতে ানশ্চযই দূরে রাখিতে হইবে। যেমন 
তাঁহাদের পাঁরহার করিতে হইবে আতিভোজন, চান এবং লবণের আঁতবিন্ত ব্যবহার, 
জল-না-মীশ্রত সুরাপান, উত্তপ্ত ঘর, ত্বকের ঠিক উপরেই পশমের পোষাক পারিধান, 
বদ্ধঘরে পারশ্রমবিহীন জীবনযাপন (5৫017021116) অথবা কেবল আঁধক মান্রায় 
পরোক্ষ ব্যায়াম (যথা অশ্বারোহণ, শকট-পারচালনা, দোলনায় দোলা), দীর্ঘকাল 
স্তন্যদান, শয্যায় অর্্ধশারিত অবস্থায় বহু সময় ধাবয়া দিবানদ্রা (91058), আঁধব। 
রান্র পর্যন্ত জাঁগয়া থাকা, অপবিচ্ছ্নতা, অস্বাভাবক লম্পটতা 60197101107), 
অশ্লীল পুক্তক পাঠ কারিয়া অবসাদগ্রস্ত হওয়া, শায়ত অবস্থায় পুস্তকপাঠ, হস্ত" 
মৈথুন কিম্বা গভশীনবোধের জন্য অসম্পূর্ণ অবদামত রতিক্রিয়া, ক্রোধ, শোক অথবা 
শবরান্তব বিষয়, ক্ৰীড়ায় প্রবল ইচ্ছা, দেহ অথবা মনের আত পাঁরশ্রম-বিশেষতঃ 
আহারাঁদর পরে, জলাভীমতে এবং আর্র ঘরে বাস করা, নীচ জরীবকা (9৩7)011003 
11176) ইতাঁদ। যাহাতে আরোগ্যলাভ বাঘমুত না হয় অথবা অসম্ভব না হয় 
সেইজন্য এই সকল 'বষয় গিশেষভাবে পাঁরহার অথবা 'িদ্রত করিতে হইবে? 
আমার কোন কোন অনুগামী অপ্রয়োজনশয়ভাবে পোগীর চলনসই সাধারণ পথ্যাদর 
মধ্যে অনেকগুলি নিষেধ কাঁরয়া যে অস্মাবধা বর্ধন কারয়া থাকেন তাহা সমর্থনীয় 
*হে। 
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ভ্রান্তি, বহু অনুসন্ধানফলে জানিতে পারা যায়, যাহাদের সাধারণতঃ 
উপেন্ষন করা হইয়া থাকে। তাহাদের বিষয় হ্যানিম্যান পাদটাকায় বর্ণনা 
কাঁরয়াছেন। সাধারণের অবগাঁতর জন্য আমরা তাহা সংক্ষেপে 
কাঁরতোছ। তান বাঁলতেছেন- কাঁফ, চগনদেশীয় বা অন্যপ্রকার। চা, 
ওষধার্থ ব্যবহৃত নানাপ্রকার ভেষজ হইতে উৎপন্ন বিয়ার, নানাপ্রীন্তার 
ওধধার্থ ব্যবহৃত মশলা হইতে প্রস্তুত মদ, সকল প্রকার পাণ্ নামক মদ, 
মশলাযুন্ড চকোলেট, নানাপ্রকার সুগন্ধ দুব্য, তীব্লগন্ধযুন্ত পুজ্পাঁদি, 
ওষধাাশ্রত সুগান্ধ দল্তমঞ্জন, আঁধক মশলাযুক্ত খাদ্যসামগ্রণী, মশলাযতত্ত 
কেক এবং বরফ, ওষধার্থ ব্যবহৃত শাকসবাঁজর ঝোল, ওষধ- 
গুণাবাঁশস্ট লতা, ডাঁটা বা মূল, এস্পারেগাসনামক শতম.লীজাতণয় 
উীঁদ্ভদ, রাঁধ্যান, পেয়াজ, পুরাতন পানর, পচামাংস, কিংবা যে-সকল 
মাংসে ওষধের গুণ আছে, যেমন শুকর, পাতিহাঁস এবং রজিহাঁসের মাংস, 
অতিশয় অল্পবয়স্ক গোবংসের মাংস, টক খাদ্যসামগ্রী রোগীর পাঁরত্যাগ 
করা উীঁচত। তদ্রুপ, আঁতারন্ত ভোজন, আতারন্ত শক্রা এবং লবণ, 
জলযনুন্ত না কাঁরয়া মদ্যপান, আঁধক উষ্ণ গৃহে অনাবৃত গাত্রে পশমী 
পোশাক, বদ্ধ গৃহে বাঁসয়া বাঁসয়া জীবনযাপন কংবা অ*বারোহণ, গাড় 
চালান বা দোল খাওয়া প্রভৃতি গৌণভাবে অঙ্গচালনা, অনেক দন ধারয়া 
স্তন্যপান করান, আধিকক্ষণ ধাঁরয়া অর্ধশায়ত অবস্থায় বৈকালক নিদ্রা, 
আঁধককাল রান্রজাগরণ, অপরিজ্কার থাকা, অস্বাভাঁবক ব্যভিচার, অসং 
পৃস্তকাঁদ পাঠ, শায়িতাবস্থায় পাঠ, হস্তমৈথুন, গভভানবারণার্থ 
অসম্পূর্ণ রুদ্ধ সহবাস, ক্রোধ, শোক ও 'বরান্তর হেতুসমৃহ, ক্লীড়াসান্ত, 
আঁতাঁরক্ত শারীর ও মানসিক শ্রম, জলাভীমতে বাস, আর্দ গৃহে বাস, 
অভাবগ্রস্ত জীবন ইত্যাঁদ পাঁরত্যাজ্য। এই সকলও 1চররোগ আরোগ্য- 
কল্পে যতদূর সম্ভব পান্রিত্যাগ্গ করা উঁচত। মানাসক শান্ত বা পাঁরপাক 
শন্তির দূব্্বলতা, কোচ্ঠবদ্ধতা বা নিদ্রার ব্যাঘাত হইলে, তাগ্রকূট সেবন 
[নীষদ্ধ। নস্য ব্যবহার, বিশেষতঃ তাহাতে ওঁষধাঁদ থাকলে আধকতর 
অপকারী। হ্যাঁনমানের "চররোগসমূহের প্রকৃতি”-নামক পুস্তকে 
এতৎসম্বন্ধে আরও বস্তৃত বর্ণনা আছে। 

সামান্য চিন্তা কাঁরলেই বুঝতে পারা যায়, উপযুক্ত অত্যাচার বা 
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আরোগ্যের বিঘসমূহই সাধারণতঃ রোগের কারণও হইয়া উচে। সেইজন্য 
চিররোগ্িগণ উহারা যে আরোগ্যের বাধা তাহা বাঁঝতে পারে না, 
পারিলেও অবস্থা হিসাবে এ সকল কৃ-অভ্যাসের পাঁরবর্তন করা অসম্ভব 
বালয়া মনে করে। এই 'নামত্তই বলা হয়, চিররোগী আরোগ্য লাভ 
কারবার জন্য প্রকৃতই ব্যস্ত এবং যথোপধুস্ত চেত্টা স্বয়ং না করিলে, 
কেহই তাহার রোগ দুর কাঁরতে পারে না। উত্তেজক ও পারপোষক কারণ 
বর্তমান থাকিতে, রোগাঁনবারণ একপ্রকার অসম্ভব । 


3২৬১) 


চিররোগসমূহে উষধপ্রয়োগকালে, আরোগ্যের বিঘম[সকল 
দূর কাযা প্রয়োজনায় ক্ষেত্রে তাঁদ্বপরণীত বিধান, যথা বিমল, 
সনীতপূর্ণ, জ্ঞানাবষয়ক প্রমোদ, প্রায় সব্ব্রকার খতুর মনত 
বায়ুতে শ্রমকর ব্যায়াম (প্রাত্যাহক ভ্রমণ, হস্তচালনাকর অল্প 
অল্প কার্যানচ্ঠান), উপযু্ত, পাষ্টকর, ভেষজাক্রয়াবহান 
খাদ্য, পানীয় প্রভভীতই সব্বাপেক্ষা সূব্যবস্থা। 


[িররোগসমূহে ওষধপ্রয়োগকালে অর্থাৎ চাকৎসাসময়ে নিয়মিত 
২৬০ সংখ্যক অনচ্ছেদোন্ত আরোগ্যের বঘমসকল দুর করা এবং প্রয়ো- 
জনশয় স্থলে, সেই বিঘ্মসকলের বিপরীত 'িধান করাই সুব্যবস্থা । থে 
স্থলে রোগ কুনীতিপূর্ণ, কুৎ্থীসত পুস্তকাঁদ পাঠ কারিয়া বা ব্যাভ- 
চারাঁদ কাঁরয়া কাল কাটায়, তৎস্থলে বিমল, সৃনশীতপূর্ণ, জ্ঞানীবষয়ক 
প্রমোদের ব্যবস্থা, যে ক্ষেত্রে রোগী বদ্ধ, উষ্ণ, আর্দ গৃহে বাঁসয়া কাল 
যাপন করে, তাহাকে সব্বপ্রকার খতুতেই প্রাত্যাহক ভ্রমণ বা অঙ্গ" 
প্রত্যঙ্গের চালনাকর সামান্য সামান্য কারে অভ্যস্ত করা, যেখানে রোগা 
অস্বাস্থ্যকর, গুরুপাক মশলাঁদ বা ভেষজাক্রিয়ামুন্ত খাদ্যে বা চা, কফি, 
মদ্যাঁদ পানে অভ্যস্ত তাহাকে তৎপাঁরবর্তে পনীষ্টকর, অনুগ্র ভেষজ- 
বাজ্জত খাদ্য গ্রহণে, পাঁরচ্কার জল বা দৃস্ধাঁদ পানে সন্তুম্ট রাখতে 
চেম্টা করাই, আরোগ্যাঁবধানের পক্ষে প্রয়োজনীয় সাধু বন্দোবস্ত। তাহা 
না কারলে, রোগণর চিররোগ দূর করা অসম্ভব । উত্তেজক ও পাঁরপোষক 
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কারণ 'িবদীরত না কাঁরয়া, কেবলমান্র ওঁধধের উপর ভর কাঁরলে, 
যাহারা দুগন্ধময় স্থানে বাস করে, যাহারা অত্যন্ত অলস ও |রান্রি- 
জাগরণে অভ্যস্ত, আতারিন্ত উগ্র খাদ্যে ও পানীয়ে অনুরন্ত, ধু 
ব্যভিচারদোষদুস্ট সেই সকল ব্যান্তকে চরব্যাধিমুন্ত করা সুদূর” হত 
ব্যাপার । । 
) 
$( ২৬২) 


অন্যপক্ষে, মানাসক বিকীতি ভন্ন আচররোগসমূহে, প্রবুদ্ধ 
জীবনরাক্ষণণ শান্তর সূক্ষন 'বচারশীীল, নির্ভুল, আভ্যন্তাঁরক 
জ্ঞান, এসকল বিষয় এত পাঁরহ্কাররূপে 'ীনর্্ধারণ কাঁরতে 
সমর্থ যে, চিকিৎসকের প্রয়োজন, কেবলমান্র রোপ্ধীর বন্ধৃবর্গ 
ও শূশ্রুবাকারীদের এইমাত্র উপদেশ দেওয়া, রোগা যাহা খাদ্য 
হিসাবে বিশেষভাবে প্রার্থনা করে, তাহা না দয়া কিংবা তাহাকে 
কোনও আঁহতকর দ্রব্য আহারে সম্মত কারবার চেস্টা কাঁরয়া, 
তাঁহারা যেন প্রকীতির এই নর্বাচন-ক্ষমতায় বাধা প্রদান না 
করেন। 


আঁচিররোগ্ীদের খাদ্যাদ সম্বন্ধে আর-একাঁট াববেচনার _াবষয় আছে। 
অনেক সময় রোগীর কোনও কোনও খাদোর প্রাত অদম্য আকাঙ্ক্ষ। 
জাগাঁরতা জীবনরাঁক্ষণী শান্তর আভ্যন্তাঁরক জ্ঞানের পাঁরচায়ক। ইহা 
প্রায়ই রোগীর পক্ষে হিতকারী । সেইজন্য বাঁলতে হয়, উন্ত শান্ত বচার- 
শীল এবং "নির্ভুল, যাঁদও তাহা আমাদের বাঁদ্ধর অতাত। সুতরাং 
চাকংসকের উচত, রোগীর বন্ধুবর্গ ও শহ্্রুষাকারীদের এই বাঁলয়া 
সাবধান কাঁরয়া দেওয়া, তাঁহারা যেন রোগীর এই প্রকার একান্ত স্পৃহা 
বলপূর্বক রোধ কাঁরয়া কোনও আহতকর আহারে রোগীকে বাধ্য ন। 
করেন। 

রোগীর আহারাঁদ 'িনব্বাচনে জঈবনীশান্তর নির্ভুল প্রীক্ুয়ার 
উদাহরণ, কি চিররোগে, কি অচররোগে অনেক পাওয়া যায়। কলেরা 
রোগনর অদম্য তৃষ্কায়, এলোপ্যাথ ভ্রাতারা পূর্বে জল প্রদান করিতেন 


অগণানন ৬৪৯ 


না। এক্ষণে সকলেই স্বীকার করেন, এ মত ভ্রান্ত। রোগীর শশতল জল 
পানের এই আকাঙ্ক্ষা জীবনীশান্ডর শনভূ্লি নির্্বাচন। রক্তের জলশিয় 
অংশ ভেদবশন দ্বারা নত হইয়া যাওয়ায়, জীবনীশান্ত সেই ক্ষাতি- 
পূরণার্থ, তৃষ্কা বা জল পানের আকাঙ্ক্ষা উৎপাদন করে। তাহা অধুনা 
সকলেরই বোধগমা। জবরের উত্তাপের সময় জল পানেচ্ছাও রোগীর পক্ষে 
উপকারী। এ-সকল ক্ষেত্রে পানশয় প্রদান করাই কর্তব্য । এইরূপ চির- 
রোগেও, অনেক রোগীর কোনও বশেষ ফলভক্ষণে রুচি, কাহারও বা 
অম্লদ্রব্যে অত্যন্ত ইচ্ছা, কাহারও অন্নপথ্যে তীব্র আকাঙ্ক্ষা দোঁখতে 
পাওয়া যায়। এইরূপ আকাঙ্ক্ষা অদমা হইলে, সাবধানে পৃরণ করা প্রায়ই 
শুভকর। কারণ, তদ্দ্বারা বশেষতঃ আচররোগে সহজে প্লাকীতিক অভাব 
পূর্ণ হয়। পরের অনুচ্ছেদে তাহাই বলিতেছেন । 


২২৬৩) 


অচিররোগাক্রান্তের খাদ্য ও পানীয় সম্বন্ধে আকাঙ্ক্ষা, 
প্রধানতঃ এই সকল দ্ব্যের জন্য যেগ্াল সামায়ক শ্যান্ত প্রদান 
করে। তাহাঁদগকে 'কলন্তু ঠিক ভেষজ প্রকীতির বলা চলে না, 
তাহারা কেবল একপ্রকার অভাব পূরণ করে। এই আকাঙ্ক্ষা 
পাঁরামতভাবে তৃপ্ত কাঁরলে, রোগাঁটকে সমূলে দূরীীকরণে”* 
যে সামান্য বাধাপ্রাপ্ত হওয়া যায়, তাহা সমলক্ষণমতে উপযুদুক্ত 
ওষধশান্ত দ্বারা পর্য্যাগ্তভাবে প্রাতরুদ্ধ বা আতক্কম করা যাইতে 
পারে। এতদ্দবারা এবং আকাঙ্ক্ষত বস্তুলাভজানত স্বাঁতহেতু 
জশবনীশান্তও মুন্ত হইতে পারে । সেইরূপে আচররোগসমূহে, 
গৃহের উত্তাপ এবং বছানার চাদরের তাপ বা শীতলতা সম্পূর্ণ 
ভাবে রোগীর ইচ্ছানূসারে ব্যবস্থা কাঁরতে হইবে। অত্যাধক 


১৪১ (অনুঃ-২৬৩; পাদটীকা-১৪১) কিন্তু ইহা 'বিরল। যেমন বিশুদ্ধ 
প্রাদাহক রোগসমূহে যেখানে "একোনাইট, অত্যন্ত অপারহার্যয, যাহার ক্কিয়। 
উীদ্ভজ্জ অম্ল (০৪5০১1০৪০10) সেবনে নম্ট হয়, সেই ক্ষেত্রে রোগীর আকাক্ক্ষা 
প্রায় সব্ব্দাই শীতল জলের প্রাতি থাকে৷ 


৬৫০ অগ্ণ্যানন 


মানাসক শ্রম বা উত্তেজক হদয়াবেগাঁবরাহত অবস্থায় রোগীকে 
রাখতে হইবে। 


আমরা পৃব্বেহি বাঁলয়াছি, কলেরা বা জররাক্রান্ত রোগীরা তাঁব্র 
তষ্কায়, শীতল পানীয় নিয়মত পারমাণে প্রদান কারলে, রোগ 
শান্তি অনুভব করে এবং সেইজন্যই তাহার কাতর প্রার্থনাও দেখা ষাঃ 
এই সাময়িক শান্তি কোনও ওষধ প্রীকিয়ায় হয় না, কেবল প্রাকতিক 
অভাব পূরণের জন্যই হয়। এরুপভাবে রোগীকে সামায়ক শান্ত প্রদান 
কারলে আরোগ্যের পক্ষে যাঁদ কোনও সামান্য বাধাপ্রাপ্ত হওয়া যায়, 
তাহা সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধের বলে শীঘ্রই আতক্রম করা যায়, জীবন৭- 
শান্তও রোগমন্ত হয়। এইরূপ রোগীর শয্যাদ ও গৃহের তাপ,বা 
শঁতলতা রোগনর ইচ্ছানুসারেই হওয়া প্রয়োজনীয়।* ফলতঃ যাহাতে 
রোগীর মানাঁসক পারশ্রম বা উগ্র উত্তেজনা না ঘটে, তাঁদ্বষয়ে অবাঁহত 
হওয়া বচারপূর্বক কর্তব্য। ২৫৯ হইতে ২৬৩ অন:চ্ছেদগ্ালিতে 
রোগীর পথ্যাঁদ সম্বন্ধে নিষেধ ও 'বাঁধর কথাই হ্যানিম্যান বাঁললেন। 
এইগাল না মানলে, আরোগ্য অসম্ভব । 






80২৬৪) 


প্রকৃত চাকংসকের কর্তব্য, অক্ষ-প্নশীন্তসম্পল্ন 'বশহদ্ধ 
ওষধসমূহ সংগ্রহ করা, যেন তান তাহাদের রোগ দুর কারবার 
ক্ষমতার উপর ানভভর করিতে পারেন। তাহাদের 1বশ্হদ্ধতা 
সম্বন্ধে তাঁহার স্বয়ং বিচার কাঁরতে পারা আবশ্যক। 


সুচাকৎসকের উচিত এর্‌প শুদ্ধ ওষধসকল সংগ্রহ করা, যাহাদের 
রোগ দূর কারবার শান্ত অটুট আছে বাঁলয়া 1তাঁন জানেন -এবং তাহা। 
কোনও প্রকারে নম্ট হইয়াছে বাঁলয়া তান আশঙ্কা করেন না। এরুপ 
ওষধসমূহের উপরই তান সম্পূর্ণরূপে নিভর কারতে পারেন। 
তাহাদের বিশুদ্ধতা সম্বন্ধে 'বচার তাঁহাকে আপাঁনই কারতে হইবে, 
অপরের কথার উপর নিভ'র কাঁরলে চাঁলবে না। হ্যাঁনম্যানের সময়ে ওষধ 


অর্গযানন ৬৫৯ 


প্রস্তুতের জন্য বোঁরক এণ্ড ট্যাফেল প্রভৃতির ন্যায় সম্পূর্ণ বিশ্বস্ত ও 
প্রত্য়যোগ্য কোনও ওঁষধালয় ছল না। সূতরাং জে ওধধ প্রস্তুত 
না কারিলে, তাহার উপাদানাদি স্বয়ং সংগ্রহ না কাঁরলে, কেহই তখন 
ওষধসমহের 1বশুদ্ধতা সম্বন্ধে নিশ্চিত হইতে পারতেন না। অতএব 
এই অন্দচ্ছেদের অর্থ আর কিছুই নহে, হ্যানম্যান প্রাত্যেক স্যাঁচীকৎ- 
সককে নিজেই ওঁষধ প্রস্তুত কারতে বা [বিশেষ পাঁরাচিত, ধম্মণভীরু, 
চারঘরবান্‌ চাকৎসকের নিকট হইতে ওঁষধধ সংগ্রহ কাঁরতে উপদেশ 
দতেছেন। পরবন্তর্ট অনুচ্ছেদে সেই কখা স্পম্টই কথিত হইয়াছে । অধুনা 
প্রত্যেক চিাকংসকের কর্তব্য এমন ওঁষধালয় হইতে ওষুধ সংগ্রহ করা, 
যে স্থলে বিজ্ঞ ও বিশেষজ্ঞ ব্যান্তগণের তত্তাবধানে এবং তাঁহাদের দ্বারা 
স্ীশাক্ষত কাম্মগণ কর্তৃক হ্যানম্যানের উপদেশানূসারে সাবধানে ওষধ 
প্রস্তৃীত করা হয়। নতুবা তাঁহার আরোগ্যবিধানকার্যে, বিঘ]। ঘাঁটবার 
সম্ভাবনা । 





80২৬৫) 


রোগা যে প্রকৃত ওষধ সেবন করিতেছে, প্রত্যেক ক্ষেত্রে 
সেই সম্বন্ধে স্থির নিশ্চিত হওয়া, চাকৎসকের ববেকের বিষয় 
এবং তঙ্জন্যই !নভ্লভাবে 'নব্্বাচত ওষধ স্বয়ং প্রস্তুত 
করিয়া, তান প্রয়োগ কারবেন। 


প্রত্যেক রোগী যাহাতে প্রকৃত ওষধধ সেবন করে, সেই সম্বন্ধে 
সংশয়হীন হওয়া চাকৎসকের বিবেক বা ধন্মব্যাদ্ধর বিষয় অর্থাৎ যাঁদ 
সানব্বাচিত, সমলক্ষণসম্পল্ন ওষধাঁট বিশুদ্ধ না হয়, তবে তদ্দ্বারা 
সফলের আশা করা যাইতে পারে না। পারিশ্রীমক বা ওষধের মূল্যরূপে 
রোগটীর অর্থ গ্রহণ করিয়া, যাঁদ চাকংসক রোগীর প্রকৃত উপকার করিতে 
না পারেন, তাহা হইলে তাঁহার ধর্্মবাদ্ধিতে আঘাত লাগে, তানি 
[ববেকদংশন অনুভব করেন। 

হ্যাঁনম্যানের সময়ে কোনও প্রত্যয়যোগ্য গষধালয় না থাকায়, স্বহস্তে 
ওষধ প্রস্তুত ও প্রয়োগ করাই চিকিৎসকের পক্ষে সব্বাপেক্ষা সন্তোষকর 


৬৫* অর্গযানন 


[ছিল । হ্যানিম্যান স্বয়ং যাহা কারতেন ও ভালোবাসতেন, সেইর্শপ 
করিবার উপদেশই তিনি সকলকে দিয়াছেন। তান আপনি যে ঁচার্ষে 
যে উপায়ে সাফল্য লাভ কাঁরয়াছেন, সকলকে সেই উপায় 

কাঁরয়া সফলতা লাভ কারতে অনুরোধ করিয়াছেন বা য্টান্ততকেরি 
প্রমাণ করিয়াছেন যে তাহাই মঙ্গলকর। র 


২২৬৬) 


জীব এবং ডীদ্ভদ-রাজ্যের বস্তুসমূহের কাঁচা অবস্থায়ই 
২২, নর ৯৪২. 
তাহাদের ওষধগুথগ্াল আঁধক পারমাণে থাকে। 

১৪২ (অন+-২৬৬: পাদটগকা-১৪২) প্রাণিজ এবং ভীদ্ভজ্জ, সকল স্থূল 
বস্তুরই বৃহৎ অথবা অল্প পাঁধমাণে উবধগুণ থাকে এবং প্রশ্টোক নিজ 'বাশল্ট 
ধারায় মানুষেব স্বাস্থ পাঁরবর্তন কাঁপতে সমর্থ। আত সভ্য জাতসমূহ খাদ্য 
1হসাবে যে-সকল ডীদঙ্দ এবং প্রাণী ঝধহ।র করেন সেইগ্যীলর অন্যান্যগদীল হইতে 
এই সাঝধা আছে যে, তাহারা আধক্তর প্বীন্টকৰ উপাদানসমান্বিত। অন্য সকলের 
হইতে তাহাদের পার্থক। এই যে, হয় বাটা অবস্থায় তাহাদের উষধগূণ  (90৬/015) 
বেশী থাকে না অথবা পাঁববারক ব্যবহাবের জন্য রন্ধনপ্রণালীন দ্বারা তাহা হাস 
করা হয়। অপকারী রস ানম্পাত কারয়া বাহর করা দ্বারা | যেমন দীক্ষণ আমে- 
রঝাধ 'ক্যাস-সাভা' (০9১১৪৮৪)-নামক মুলকে কবা হয়], গাঁজান দ্বারা (1০)10101)- 
[211011) | 1ভজা রাই মধদার তালের দ্বারা রুঁট তৈয়ার, 'সর্কা বিনা পাঁনরের 
সর এবং কাঁচ শশার আচার (01010164 £1)670075) যেমন কারিয়া করা হয়], ধূমের 
দ্বারা এবং উত্তাপের দ্বারা (ফ.টাইয়া, অঙ্গ তাপে কারয়া, সেপকয়া, ঝলসাইয়া, 
ভাঁজয়া) এই সকল বস্তুর আঁধকাংশের গুধধগুণ আধীশক পাঁরমাণে নষ্ট এবং 
দূরীভূত করা হয়। লবণ (জরান দ্বারা) এবং 'সর্কা (চাটনি এবং 'স্যালাড') সংযোগ 
কাঁরয়া প্রাণজ এবং উীদ্ভজ্জ বস্তুসমূহের অপকারী ওষধগুণের আধিকাংশ নম্ট 
হইলেও ইহার দ্বারা অন্যান্য অস্দীবধা উৎপন্ন হয়। 

কিন্তু যে-সকল উীদ্ভদ প্রচুর উষধগুণসম্পন্ন, এই প্রণালন দ্বারা সেই ওষধগদণের 
ও আধাশক অথবা সম্পূর্ণরূপে িনম্ট হয়। 'ীনভূল শুজকীকরণ (9০51০0701011) 
পদ্ধাতি "বারা নানাপ্রকারের 'আইীরিস' গাছাবিশেষের (05) 'ঘোড়ামূলা, (000156- 
[20151),  'বাভল্ন জাতের কচুবশেষ (৪৮12) এবং "শপওাঁন, ফুলগাছের 
(1০07১) মূলসমূহের সকল ওষধগুণ নম্ট হইয়া থাকে । সাধারণ নির্যাস তৈয়ারী 
কাঁরতে বে উত্তাপের প্রয়োজন হয় তাহাতে আত 'বিষাস্ত (৮19161))  উাদ্ভদসমূহ 
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জীব ও উদ্ভিদ-জগতের মধ্য হইতে ওঁষধ প্রস্তৃত করিতে হইলে, 
তাহাদের কাঁচা অবস্থায় গ্রহণই প্রশস্ভ। কারণ, ভাপের সংযোগে বা 
শুদ্কাবস্থায় এ সকল বস্তুর উষধগৃণ নষ্ট হয়। সেইভনাই খাদ/স্তুর 
সামান্য ওষধগুণ থাকিলেও রন্ধনাক্কয়ার তাপপ্রভাবে তাহা নষ্ট হইয়া 
যায়। তবে এ কথা সত্য, খাদ্যবস্তুর পদাম্কর গুণই আধিক, ওষধগুণ 
আত অল্প। 


80২৬৭) 
2 এবং যাহাদের আমরা আভনব অবস্থায় প্রাপ্ত 
হইতে পাঁর এরপ ডী্ভদসমূহের নবাঁনঃসৃত রসের সাঁহত, 


প্রদীপে জহালবার শাাবাশষ্ট সুরাসার সমপাঁরগাণে মিশ্রিত 
করিয়া, আমরা তাহাদের শান্ত সম্পূর্ণরূপে এবং নিশ্চিতভাবে 
আয়ত্ত কাঁরতে পাঁর। এই মিশ্রণ একাঁদন এবং একরাতি উত্তম- 
রূপে আবদ্ধ বোতলে রাঁখয়া দলে, তাহার তন্তুময় এবং অণ্ড- 
লালা অংশ ওষধার্থ ?নন্কাশিত হয়।৯* উদ্ভদের রসের পচন 


1নাত্কয় 00017), 1পটের ন্যায় পন্ডাকার (1900171001))95৯) হইয়া পড়ে । আত 
মারাত্মক উীদ্ভদসমূহের নিম্পেষিত রস কেবল দীর্ঘ সময় রাখিয়া দলেও সম্পর্প 
শান্তহীন হইয়া পড়ে। এমন কি আবহাওয়ার মদ উত্তাপেই ইহা মদের মতই দ্রুত 
গাঁজয়া উঠে (এবং তাহার ফলে ইহাব উষধগ-ণ 'ীবনন্ট হম) এবং ইহার অব্যবহিত 
পবেই সরকার মত অন্লান্ত (৪০০1090$) এবং পচা (1১111) গাঁজে পারিণত হইয়া 
ইহার সকল উধধগৃণ নম্ট হইয়া যায়। তখন সাণ্ঠত তলানকে (০৫০12)  যাঁদ 
উত্তমরূপে ধুইয়া ফেলা হয়, তাহা হইলে তাহা সাধারণতঃ শ্বেতসারের (9210) 
মতই সম্পূর্ণ দনর্োষ হইবে । আবার কিছুসংখ্যক কাঁচা ডীদ্ভদবে একাঁটি অপরটির 
উপর থাক "দয়া রাখলে, যে রসক্ষরণ ঘটে তাহার ফলে তাহাদের ওউবধগ্ণেগ আঁধ- 
কাংশই নস্ট হইয়া যায়। 

১৪৩ (অনুঃ-২৬৭) পাদটীকা-১৪৩) বুকৃহলজ- 17301017012) (1৫5017077£, 
1. 50170876/. &. 4419911), ৪.৫. 11815. ৬%০]])25 00 0 51) তাহা? 
পাঠকবর্গকে গনঃসংশয়ে বলেন (এবং তাঁহার সমালোচক 1:670271£97 1421610107- 
27747121816” ৯০ 82 পাত্রকায় তাহার কোন প্রতিনাদ করেন নাই) ওধধ 
তৈয়ার কারবার এই চমত্কার পদ্ধাতির জন্য রুশদেশের যুদ্ধকে (62101021817) 
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সুরাসারামশ্রণে তৎক্ষণাৎ নবারত হয়, ভবিষ্যতে আর তাহার 
সম্ভাবনাও থাকে না। এইরূপে উীদ্ভদরসের ওষধশান্ত পূর্ণ 
ও আবিকৃতভাবে চিরকালের জন্য রাক্ষত হয়, যাদ ত 
উত্তমরূপে ছিপিবদ্ধ বোতলে মোমের দ্বারা আরও সর 
কাঁরয়া, বাম্পানর্গমন বারণ করা হয় এবং সূর্যযাতপ 
দুরে রাখা হয়।১ 







ধন্যবাদ দিতে হয়, যেখান হইতে ইহা ৫১৮১২ খ্টাব্দে) জাম্মাণীতে আমদানী 
হইযাঁছল। নিজেদের দেশবাসনগণেব প্রাতি বহু জাম্মাণ ব্যান্তর অন্যায় ব্যবহার 
কারবার যে মহৎ অভাস আছে, সেই অন[যায়ী তাঁনও সেই আবিদ্কার এবং সেই 
সকল 'নর্দেশ, যাহা তান “অর্গযানন-অফ-মোঁডাীসন”-নামক পাক্তকের প্রথম 
সংস্করণের ২৩০ অনুচ্ছেদ এবং টীকা হইতে হুবৃহয আগার ভাষাতেই উদ্ধত 
কারযাছেন এবং তাহা (আঁবতকার এবং ?নদ্রদেশ) যে আমারই সম্ট"এবং রুশ-যযদ্ধের 
দুই বংসর পূর্বে (১৮১০ খ্টাব্দে অর্গাননের আবভনব হয়) বিশ্ববাসণর [নিকট 
আমই প্রথম প্রকাশ কাঁর--সে ঘটনা তান গোপন কারিয়াছেন। কতকগুলি ব্যান 
কোন আবছকারেব উৎপাত্তস্থল, বরং এঁশয়ার মরুভূমিসমূহ বলিয়া বর্ণনা কারবেন 
তাপ খাঁহাখ দ্বারা তাহা উৎপন্ন হইয়াছে, সেই জাম্মানবাসীকে সেই সম্মান প্রদান 
কারবেন না। ইহার পূকের্ব কখনও কখনও উীদ্ভজ্জরসের সাহত সুরাসার 'নাঁশ্চিত- 
ভাবে ব্যবহার করা হইয়াছে, যথা--তাহাদের বনর্ধযাস প্রস্তুত কারবার কছুকাল 
পূর্বে সংরক্ষণের উদ্দেশ্যে, িন্তু কখনও এই প্রকারে (ওষধার্থে) প্রয়োগ কারবার 
উদ্দেশ্যে নহে। 

১৪৪ (অনঃ-২৬৭; পাদটীকা-১৪৪) যাঁদও সুরাসার এবং টাটকা নিকাশত 
রসের সমান অংশই তন্তুময় (01)1005) অন্ডলালার (91090717095) মত দ্রব্যের 
তলান (৭০[১০5119) পাঁড়তে "দবার পক্ষে সব্বাঁধক উপয্ন্ত অন্পাত, তথাপি 
যে-সকল উদ্ভদের আত গাঢ় শ্লেম্মাব পদার্থ (0010]. 070০05) বর্তমান যোহা 
শসমফাইটাম অফিসিনেল, 'ভাইওলা দ্রাইকলার, ইত্যাদ) অথবা অন্ডলালার আধিক্য 
যেথা 'ইথুজা সিনাপিয়াম', 'সোলানাম নায়গ্রাম ইত্যাদ), এই সকল ক্ষেত্রে এই 
উদ্দেশ্যসাধনের জন্য সাধারণতঃ 'দ্বগুণ অনুপাতে সুরাসারের প্রয়োজন হয়। যেমন 
ওিয়েন্ডার, 'বাক্সাস, “টেক্সাস, শীলডাম', “স্যাবাইনা” ইত্যাঁদ আতি অল্প রসপর্ণ 
উীদ্ভদসমূহকে প্রথমে পৃথক্ভাবে চূর্ণ কারিয়া (9০98110০0) আর এবং উত্তমরূপে 
ণপন্ডে পাঁরণত কাঁরতে হইবে এবং তাহার পরে দ্বিগুণ পাঁরমাণ সুরাসারে আলোঁড়ত 
কাঁরতে হইবে যাহাতে এ রস ইহার সাহত সংয্ন্ত হয়। এইরুপে সরাসার দ্বারা 
আকাঁষত (৫2000) হইবার পর পোষণ করা যাইতে পারে। এই শেষোস্তগদালও 
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নূতন টাটকা বা কাঁচা অবস্থায় প্রাপ্ত হওয়া যায়, এরূপ ভেষজ- 
সমূহের নবানঃসৃত রসের সাঁহত প্রদীপে জবালতে পারে এরুপ শীস্ত- 
শবাঁশম্ট সঃরাসার সমপাঁরমাণে মাশ্রত করিলে তাহার পচন নবাঁরত 
হয়। সুতরাং এইরূপে উত্ত ভেষজের শান্ত আমাদের ইচ্ছার অধীন হয়। 
ওষধার্থ ব্যবহারের জন্য সরাসারামাশ্রত রস একাদন ও একরাত অর্থাৎ 
২৪ ঘণ্টাকাল বোতলে 'ছাপি বন্ধ কাঁরয়া রাঁখয়া দিলে, তাহার তন্তুময় 
ও অন্ডলালাবং অংশ তলদেশে পাঁতিত হয় এবং উপরে পারচ্কার 
তরলাংশ দেখিতে পাওয়া যায়। এই পাঁরম্₹ত তরলাংশ সাবধানে ঢাঁলয়া 
লইয়া, বোতলে উত্তমরূপে ছিপি বন্ধ কাঁরয়া, মোম দয়া সম্পূর্ণরূপে 
বন্ধ কাঁরলে তাহার বাম্পাকারে অন্তাহতি হইবার সম্ভাবনা থাকে না। 
এইর্‌প অবস্থায় সূর্ধযাতপাঁদ হইতে দূরে মত্রপূর্বক রাখলে, ওষধের 
শান্ত দীর্ঘকাল স্থায়শ হয়। এই 'ন্যাস হইতে ইচ্ছামত 'নয়ামত 
আলোড়ন প্রভৃতি প্রক্রিয়ায় তাহার শান্ত ক্রমশঃ বর্ধিত কাঁরয়া আমরা 
ব্যবহার কাঁরতে পাঁর। এইজন্যই পরাসারসহযোগে আমরা পচন নিবারণ 
কাঁরয়া তাহার শান্তকে আমাদের আয়ত্ত কারতে পারি, বলা হয়। 

হ্যানম্যানই এই প্রথার প্রথম প্রচার করেন, তাঁহার ১৮১০ খজ্টাব্দে 
'লাঁখত অর্গ্যাননে ৷ কিন্তু তাঁহার সমসামায়িক বুকহল্‌জ বলেন, এঁ প্রথা 
১৮১২ খন্টাব্দে রাশয়ার যুদ্ধের সময় আবজ্কৃত হয়। হ্যানম্যান 
সেইজন্য দুঃখ কাঁরয়া বালয়াছেন--অনেক জার্মান আছেন, যাহারা 
আমার আবিজ্কার এশিয়ার মরুভূমি হইতে আঁসয়াছে বাঁলয়া শান্তি 
পান কিন্তু তাঁহাদের একজন জার্মান ভ্রাতাই উহা আঁবচ্কার কারয়াছেন, 
এই সত্য বলিতে পারেন না। হায় রে কাল! হায় রে ব্যবহার! 


(২৬৮) 
গভন্বদেশজাত উীদ্ভদ, বলকল, বীজ এবং মূলসমূহ, 
শৃ্ক হইলে দুগ্ধশর্করার (7001-588) সাঁহত দশলক্ষাংশভাগ [বচর্ণে (0111107- 


6010 03001800) করা যাইতে পারে এবং পরে আরও দ্রবীভূত এবং শন্তীকৃত 
করা যাইতে পারে। $২৭১ অনুঃ দ্রষ্টব্য) 
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যাহাদের আভিনব অবস্থায় পাওয়া যায় না, বাঁদ্ধমান চাকংসক 
বিশ্বাস করিয়া কখনও চার্ণত আকারে তাহাদের গ্রহণ কারাবেন 
না। তাহাদিগকে ওঁষধ ধহসাবে ব্যবহারের পূর্বে তাহাদের 
সম্পূর্ণ অংশ স্বাভাবক অবস্থায় দৌঁখয়া, প্রথমে জে 
তাহাদের বিশুদ্ধতা সম্বন্ধে সংশয়হীন হইবেন ।১" 


তি মন | 
১৪৫ (অন:৪-২৬৮ পাদটটকা-১৪৫) চূণকিত আকারে (0০৮70০70460) 
তাহাদের সংগক্ষণ কবিতে যে সতকতা অবলম্বনেব প্রয়োজন, যাহা অদ্যাবাধ ওষধ 
প্রস্তুতকাবকগণ (৭780155) সাধারণতঃ অবহেলা কাযা আঁসয়াছেন এবং সেই 
কারণে উত্তমরূপে শজ্ক প্রাণজ এবং উীদ্ভজ্জ পদার্থসম.হ উত্তমবপে বোতলে 
ছাঁপবদ্ধ করিয়া রাখলেও আবকৃত অবস্থায় সংরক্ষণ কণা যায় নাই। সমগ্র স্থূল 
উদ্ভিজজ পদার্থসমূহ সম্পূর্ণ শুদ্ক কবিলেও তাহাতে ভাহাদের গঠনরশীতিব সংযোগের 
(06011105101) 061011011060716) পক্ষে অপাবহার্যা একটি নিশ্চিত পারমাণে আদ্রর্তী 
বর্তমান থাকবে, যাহা প্রকৃতপক্ষে ৮ণরকৃত-না-করা বধ উপাদানকে (001515৩0209 
1100) পচন (2০101১00)) হইতে সংধক্ষণের জনা যেরুপ শুছক অবস্থায় থাকা 
প্রয়োজন, সেইরূপ অবস্থায় থাকিতে বার পক্ষে কোন বিঘ্য সৃন্টি করে না, কিন্তু 
সক্ষমরূপে ৯পসক্কিত অবস্থার পক্ষে আরও সম্পূর্ণ আভতবিন্ত হইয়া পড়ে। সুতরাং 
প্রাণজ অথবা ডীদ্ভঙ্জ পদার্থ সামীগ্রক অবস্থায় সম্পূর্ণ শুজ্ক থাকলেও সক্ষমভাবে 
চূর্ণ করা হইলে, কিয় পারমাণে আর্দ থাকে--যাহা দ্রুত নস্ট এবং ছাতলা না ধাঁরয়া 
গেলেও, এই আতীরিন্ত আদ্রুতাকে পৃকের্ব মুক্ত না কাবলে বোতলের মধ্যে ছাপিবদ্ধ 
কাঁবয়াও সংরাক্ষত করা যায় না। ইহা উত্তমরূপে সম্পন্ন করা যায়, যাঁদ এই চূর্ণ 
দ্লব্কে একাঁটি উচ্চ প্রান্তাবাঁশট 'টিনেব রেকাঁবতে 'িছাইয়া দয়া একাঁট ফুটন্ত 
জলেব পান্লের মধে) ভাসাহয়া 0.৪ ৪ ৮0০] 080) এবং আলোড়িত কাঁরয়া ইহাকে 
এমনভাবে শুদ্ক করা যায় যাহাতে ইহার সকল পরমাণু (আর দীর্ঘ সময় একত্রে ন 
থাঁকয়া) শৃষ্ক এবং সক্ষম বালুকণার মতই পব্রস্পর হইতে সহজে 'বাচ্ছন্ন হয় এবং 
তৎক্ষণাৎ ধূলার মত সূক্ষন অবস্থায় পারণত হয়। এইক্ুপ শুজ্ক অবস্থায় এই সকল 
চূর্ণদ্ুবাকে তাহাদের সকল মূল ওঘধগূণ সম্পূর্ণরূপে অখণ্ড রাখিয়া বোতলে 
[ছাঁপিবদ্ধ এবং গালা-মোহর কাঁরয়া (5০21) এবং কখনই আত ক্ষুদ্র কীটাদ 
(77770$) অথবা ছাতলাধরা দ্বাবা ক্ষাতি হইতে না ?দয়া, চিরকালের জন্য আবকৃত 
অবস্থায় রাখা যায়। বোতিলগুঁল দিনের আলো হইতে রক্ষা কাঁরতে পারলে 
(আবারত বাক্সে, সন্দূকে, খাপে) উত্তমরূপে সংরাক্ষত হয়। বায়ুরোধী আধারে 
(81-01810 9550১) আবদ্ধ না কারলে এবং সূর্যের এবং দিনের আলো প্রবেশ 
করা হইতে সংরক্ষিত না৷ কারলে, সকল প্রাীণজ এবং উরীদ্ভঙ্জ পদার্থসমূহ কিছুকাল 


অর্গযানন ৬৫৭ 


যে-সকল ডীদ্ভদ, বলকল অর্থাৎ ছাল, বীজ এখং মূল 'ভন্ন দেশ 
হইতে আনাইয়া লইতে হয়, আঁভনব বা তাজা অবস্থায় স্বদেশে পাওয়া 
যায় না, বুদ্ধমান চিকিৎসক সহজে বিশ্বাস কাঁরয়। দিদেশ হইতে চীর্ণত 
অবস্থায় বা গুপ্ডার আকারে তাহাদের গ্রহণ কাঁরবেন না। প্রথমতঃ 
সম্পূর্ণ স্বাভাবক অবস্থায় দোখয়া যে যে দ্রব্য প্রয়োজন, সেইগ্ল 
ঠিক ঠিক পাওয়া গেলে, এই বিষয়ে বিশেষভাবে সন্দেহশন্য হইয়া, তবে 
তাহাদের ওঁষধার্থ ব্যবহার করিবেন। 

চূর্ণাকারে বা গুঞ্ডাবস্থায় বিদেশ হইতে সংগৃহীত উীদ্ভদ, বল্কল, 
বীজ বা মূলসমূহ্র বিশুদ্ধতা সম্বন্ধে সন্দেহের অনেক কারণ থাঁকতে 
পারে। সুতরাং আল্স্যবশতঃ বা সামান্য সুবিধার জনা তাহাদের 'বিকৃত।- 
বস্থায় সংগ্রহ কাঁরয়া, ওষধার্থ বাবহার করা আঁববেচনার কার্য । বশহদ্ধ 
ওষধসংগ্রহে যত্রশীল বিবেচক চাকংসকের পক্ষে এরূপ করা অন্যায় ও 
অসঙ্গত। ওষধ প্রস্তুত বিষয়ে সর্বতোভাবে সন্দেহবিহীন হওয়াই 
চিকিৎসকের কর্তব্য। 





১২৬৯) 


সদৃশাঁচীকৎসাবিধান, ইহার বিশেষ ব্যবহারের জন্য, পূর্বে 
কখনও অনুসৃত হয় নাই এরুপ এক বিশেষ স্বকটয় প্রাক্ুয়ানু- 
সারে স্থুলবস্তুসমূহের আভ্যন্তারক রোগানবারক শীন্তানিচয়কে 
অশ্রুতপূর্্ব ক্রম" পর্য্যন্ত পাঁরবার্ধত করে ।** এমন কি, যে- 


পরৈ ক্রমশঃ উত্তরোত্তর তাহাদের উষধশান্ত, এমন 'কি সামাগ্রকরূপেও, হারাইয়া ফেলে, 
আবার চূর্ণাকারে সেই সম্ভাবনা আরও বেশী থাকে। 

১৪৬ (অন্ঃ-২৬৯; পাদটীকা-১৪৬) আমার এই আঁবচ্কারের বহু পুব্বেঃ 
আঁভিজ্্রতার দ্বারা মোনূয) এই 'শক্ষালাভ করিয়াছে যে, ঘর্ধণের (0016007) সাহায্যে 
বাভন্ন প্রাকীতিক পদার্থের নানাপ্রকার পাঁরবর্তন আনয়ন করা সম্ভব, যেমন উফতা 
(েহ2001) উত্তাপ, আঁশ্ন, গন্ধহশন পদার্থে গন্ধের বিকাশ, ইস্পাতে চুম্বকত্ব 
সণ্লার ইত্যাঁদ। ঘর্ধষণের সাহাযোে এই সকল বকশিত গুণ কেবলমার ভৌত 
(791551091) এবং জড় (01210101806) পদাথের সাহত সম্পাঁকিতি ছিল। পক্ষান্তরে 
যে প্রাকীতিক নিয়ম (৫5৬৮ 967190176) অনুসারে, যে শান্ত ওষধসমৃহের স্থূল 


৪২ 


৬৫৮ অর্গযানন 


সকল দ্রব্য স্থল অবস্থায় মানবশরঈরের উপর তাহাদের স্বল্প- 
মাত্র শান্তরও পাঁরচয় প্রদান করে না, তাহারাও তদ্দ্বারা 
ও গভনরভাবে কার্যকর রোগনাশক শান্তসম্পন্ন হইয়া 

প্রাকীতিক বস্তুসমূহের এই আশ্চর্যজনক গুণগত 


পদার্থ (01009 17)2007121)? এমন কি যে-সকল পদার্থে কখনও ওধধগুণ পাঁর- 
লাক্ষত হয় নাই, ভাহাদের পাঁরবর্তনসাধনে সমর্থ, সেই শীন্তর দ্বারাই জীবদেহে 
শারীবতত্তীয় (1)15১1012100]) এবং রোগোত্পাদন সম্বন্ধীয় (09110920710) 
পারবর্তনসমূহ ঘাঁটয়া থাকে। 'বচর্ণন (00191107) এবং সজোরে আলোডন 
€50০০০$5101) দ্বারা এই শান্তর বকাশ হইলেও বিশেষ অনুপাতে একাট 1নরপেক্ষ 
(11701101010 ৮01)1010) মাধ্যম প্রয়োগের প্রয়োজন হয়। এই আশ্চর্য ভৌত, 
াবশেষতঃ শারীরতত্ীয় 09)510192101) এবং রোগোৎপাদন সম্বন্ধীয় প্রাকতিক 
ানয়ম আমার পূব্ববত্তঁকালে আবজ্কৃত হয় নাই। অতএব ইহাতে আশচযেের কিছ; 
নাই যে, বর্ভমানকালে প্রকীতাবষয়ক শিক্ষার্থী এবং চাকৎসকবৃন্দ যেতদূর প্রয়োজন 
তাহা না জানিয়া) সদৃশপদ্ধাতির গনয়মানুযায়ী শেল্তীকৃত) প্রস্তুত গবধসমূহের সক্ষম 
মাত্রার যাদুকর আগোগাকরী শান্ততে বিশ্বাস স্থাপন কাঁরতে পারেন না। 

১৪৭ (অনুঃ-২৬৯; পাদটীকা-১৪৭) একই ব্যাপার পধিলাক্ষত হয় একটি 
লৌহ এবং ইস্পাতের দণ্ডের (2) মধ্যে যেখানে তাহাদের অভ্যন্তরে সুপ্ত চুম্বক- 
শাশ্তর সুপ্তির চিহ (91010101118 080০) দেখা না যাইলেও উপলাব্ধ করা যায়। 
কামারশালায় 'শ্পিটাইয়া গঠন সমাপ্ত হইবার. পর উভয়কে সমান্তরালবন্তঁ কাঁরতে 
একাঁট চুম্বকশলাকার 'নিম্নভাগ উত্তর প্রান্তকে (1010 9০1০) 'িকর্ষণ €:900150) 
করে এবং দাক্ষিণ প্রান্তকে (০00 70019) আকর্ষণ 00:20.) করে। সেই 
অবস্থায় উচ্চ প্রান্তাঁট চুদ্বকশলাকার দাঁক্ষণ প্রান্তের ন্যায় প্রতীয়মান হইবে 'কন্তু 
ইহা একাঁট সংস্ত শাল্তমান্র। এমন ক সক্ষমতম লৌহকণাকেও এ দণ্ডের উভয় 
প্রান্তের যে কোন একটিও চুম্বকধম্মানুসারে আকর্ষণ কাঁরতে পারে না। ইহার এক- 
দিক একটি স্থূল উখা (৭0]1 916) দবারা ঘাঁষয়া চুম্বক) শান্ত সণ্মার কারবার 
পরেই কেবল ইহা প্রকৃত শাল্ধশালী কার্যকারণ চুম্বকে পাঁরণত হয়, ঘাহা লৌহ এবং 
ইস্পাতকে নিকটে আকর্ষণ কাঁরতে সমর্থ এবং কেবলমাত্র সংস্পর্শে আসলেই, এমন 
ণক কছু দূরে থাকলেও অপর একাঁট ইস্পাতদণ্ডের মধ্যে চুম্বকাঁট শীল্ত সণ্টার করে, 
এবং ইহা যত বেশী ঘর্ষণ করা হয় ইহার শান্ত তত পাঁরমাণ বাঁদ্ধ পায়। একই 
উপায়ে একাঁট ওঁষধপদার্থকে বিচূর্ণ কাঁরয়া ইহার দ্ুবণকে ঝাঁক দিলে (সক্ষনীকরণ, 






অগণ্ানন ৬৫৯ 


উপর প্রভাব বস্তার ও জাবের স্বাস্থ্যের পারবর্তন করে ।১* 
তাহাদের প্রত্যেক সক্ষমতম অংশের উপর ভো তিক প্রভাব দ্বারা 
ইহা সম্পাঁদত হয় অর্থাৎ শুক্ক বা তরল "নাঁক্ক্য় দ্রব্সহযোগে 
ঘর্ষণ ও আলোড়ন দ্বারা তাহারা পরস্পর হইতে 'বাচ্ছন্ন হয়। 
এই প্রাক্রয়াকে সক্ষম প্রভাবসম্পন্ন করণ, ক্লমোন্নত শান্তসণ্থার- 
করণ, ওষধশান্তর বিকাশকরণ বলে””* এবং তদৎপন্ন ফল- 
গুীলকে বশেষ বিশেষ সূক্ষন শান্ত বা বিশেষ বিশেষ কলম বলে। 


হোমওপ্যাঁথ চাকৎসাবধানের একপ্রকার নিজস্ব প্রীক্রয়া আছে 


শন্ডীকরণ) অন্তাঁনণীহত শান্ত বিকাঁশত হইয়া আরও উত্তরোত্তর প্রকাঁশত হয় অথব। 
বলা যায় এ স্থূল প্বব্যকে ইহা প্রাণসন্টার 91009211705) করে। 

১৪৮ (অনঃ-২৬৯) পাদটীকা-১৪৮) এই সকল প্রাকাতিক পদার্থকে এইপুপ 
উন্নত অবস্থা জীবনের অনূভাীতিসম্পন্ন তন্তুব 015178১০0৮0 1016) অত্যল্ত 
নকটে লইয়া আসা হয অথবা তাহার সংস্পর্শে আসে বাঁলয়াই কেব্লমান্র প্রাণী এবং 
মানুষের স্বাস্থোব পাঁরবর্তন ঘটাইতে তাহাদের প্রোকৃতিক পদাথ) শীশ্তবদ্ধন এবং 
প্রবলতর বিকাশের বিষয়ে এই কারণেই উল্লেখ করা হয়। ঠিক যেমন একাঁট চুম্বকদণ্ড 
1বশেষতঃ ইহার চুম্বকশান্ত বর্ধন করা হইলে (শঙ্িসপ্ারত) কোন একি 'নক্টণত্তী 
প্রান্ভ (1১০1০) অথবা স্পর্শকারী ইস্পাত শলাকার ক্ষেত্রেই চুম্বকশাস্ত প্রদর্শন কাঁরিতে 
পাবে। ইস্পাতাট স্বয়* রাসায়নিক এবং ভৌতধম্মে অপারবার্তত থাকে এবং অপর 
ধাতব পদার্থসমূহের (0091) কোন পাঁরবর্তন সাধন কাঁরতে পারে না দেজ্টানত- 
স্বরূপ, ীপতলে)-াঠক যেমন নিষ্প্রাণ জড়পদাথথের (/7/610$5 117//85) উপর 
দৈবশন্তি সপ্টারত (1511300170) ওঁষধধসমূহের কোন ক্রিয়া থাকতে পারে না। 

১৪৯ (অন:ঃ-২৬৯; পাদটীকা-১৪৯) আমরা প্রতাহ শুনিয়া থাঁক কেমন ভাবে 
সদশপদ্ধাতির ওধধের শান্তসমূহকে কেবলমান্র তরলীকরণ (1100190) বলা হয়, 
যাঁদও তাহারা উহার ঠিক 'বপরশত; অর্থাৎ ঘর্ষণ (2011178) এবং আলোড়ন 
(5৮005) দ্বারা প্রাকৃতিক বস্তুসমূহের যথার্থ আবরণ উদ্ঘাঁটিত কাঁরলে তাহাদের 
অন্তার্নীহত প্রচ্ছন্ন বিশেষ ওষধশান্তর প্রকাশ ঘটে। সুক্ষ কারবার জন্য মনোনাত 
ওধধগুণহাঁন মাধ্যমের সাহায্য একাঁট গৌণ ব্যাপারমাত্। উদাহরণস্বরূপ সাধারণ 
তরলশকরণ; এক গ্রেন লবণ বেশী পাঁরমাণ জলে তরলীভূত কারলে এ লবণ অদশ। 
হইয়া 'মশ্রণাট জলেই পাঁরণত হয় এবং উহা কখনই ওষধ-লবণে ()00101721 9210) 
পাঁরণাত লাভ করে না- যাহা আমাদের উত্তমরূপে শীন্তসঞ্চারণ প্রাক্রয়ার দ্বারা প্রস্তুত 
করা হইলে আত 'বস্ময়কর শাল্ততে উন্নীত হয়। 


৬৬০ অগ্গঠানন 


যদদ্বারা স্থূল, জড়বস্তুসমূহের অভ্যন্তরে নাহভ সপ্ত শান্তগুল যেন 
জাগাঁপত বা পারস্ফু৯, পারবাদ্ধত ও রোগদরীশকরণে সমর্থ হয়। এই 
প্রারুয়া হ্যানম্যানের পনের কেহ অবলম্বন করেন নাই, এতৎসম্বন্ে 
কিছু অবগত ছিলেন না। এমন কি, যেসকল দুব্য স্থূল বা জড়াবস্থায় 
গানবের উপর কোনও ভেষজাক্রয়া প্রকাশ করে না তাহারাও এই প্রন্রিঃ 
নুসারে অপাঁরামত আঁধক শান্তশালনী ও গভনরভাবে কার্যকারী হইতে 
পারে। 

প্রাকীতক বস্তুসমূহের ক্ষুদ্রতম অংশের সাহত ভেষজাক্লিয়াহীন শুত্ক 
বস্তু, যেমন দঃগ্ধশর্করা, মিশ্রিত কাঁরয়া ঘর্ষণ কাঁরলে বা ভেষজক্িয়া- 
হাঁন তরল কোনও দ্রব্য, যেমন সরাসার, মিশ্রিত করিয়া আলোড়ন 
কারিলে, এই ক্রিয়া সম্পাঁদত হয়। এবং তাহারই ফলস্বরূপ [বিশেষ 
বিশেষ ব্রমের বা শান্তর ওষধ আমরা প্রাপ্ত হইী। 







৪(২৭০) 


শান্তর এই পাঁরণাঁত সব্বোত্তমরূপে লাভ কারবার জন্য, 
যে বস্তুকে শান্ততে পাঁরণত কাঁরতে হইবে, তাহার একটি ক্ষদ্র 
অংশ, যেমন এক গ্রেন, তিন ঘণ্টা কাল ধারয়া তিনবারে ৩০০ 
গ্রেন দুগ্ধশক্রার সাহত িম্নীলাখত প্রথায়”**5০ঃ3।5ট অংশে 


১০ (অনঃ-২৭০$ পাদটীকা-১৫০) পৃবের্ব ভিতর দিক ভিজা বালুকা দ্বারা 
ঘষণ কাঁপিয়া কাণ্ি অমসৃণ কাঁরয়া লওয়া একটি 'চনামাঁটর খলের মধ্যে একশত 
গ্রেন দৃণ্ধশক্করার এক-তৃতনয়াংশ রাখা হয়। এই চুর্ণের উপর যে ভেষজ চূর্ণবিচূ্ণ 
কাঁবতে হইবে (এক বিন্দু পারদ, পেত্রোলিয়াম প্রভাতি) তাহার এক গ্রেন দিতে হয়। 
শন্তীকরণে ব্যবহৃত দৃগ্ধশর্করা এমন শবশুদ্ধ প্রকারের 0৯০০12| 7০70 09170) 
হইবে যাহা সুতার উপর দানাদার করিয়া, কেলাঁসত (০1558111204) হইয়া লম্বা 
দলা (1১7) আকাবে পাওয়া যায়। মুহূর্তকেব জন্য এ ওষধ ও চূর্ণ একটি চিনা- 
মাটির চাঁচীন (51১80012) দ্বারা 'মিশ্রত কারয়া লইয়া ঘর্ষণ দ্বারা 1চর্ূণতা দূর করা 
মূষল (1১৩১০) দ্বারা িয়ংপাঁরমাণে জোরের সাঁহতই ছয়-সাত 'মাঁনটকাল 'বিমদ্্দন 
কারবার পরে, এ চরর্ণরাঁশকে সব্বাংশে সমভাব পাওয়াইতে (09 20806 101)0]0- 
£০00005)+ খলের ভিতর দক এবং মুষলের গান্র হইতে তিন-চার 'মানিট ধাঁরয়া 


অর্গযানন ৬৬১ 


চুণাঁকৃত না হওয়া পর্যযন্ত ঘর্ষণ কাঁরতে হইবে । নম্নপ্রদত্ত 
কারণসমূহের জন্য এই চর্ণের ১ গ্রেন একভাগ সরাসার ও 
চাঁরভাগ পাঁরম্রত জলের মিশ্রণের ৫০০ ফোঁটায় দ্বুব করা 
হয়। তাহার এক ফোঁটা একটি শাশতে রাখতে হয়। ইহাতে 








টাঁচয়া একাওত কাঁপখা, তৎপনে ইহাতে আর কিছুই যোগ না কারয়া আগার পাবে 
মত ৬1৭ ানট ঘর্ধণ দ্বারা ৮র্ণাবচর্ণ কাঁবযলা, খলে ও মলে যাহা কিছু সংলশ্ন 
থাকে তাহাকে পনন্রায় ঠিন-চাধ নিট ধারয়া চাঁচিযা লইতে হয়। এইলাগ ি্বিতীয় 
এক-ততবাংশ দৃগ্ধশকর্না যোগ কিয়া চাটান দ্বাৰা মাশ্রত করিয়া লইয়া আবাণ 
৩৭ মিনিট ঘর্ষণ দ্বারা চর্ণিচ করণ; ভৎপবে ৩19 মান চাঁচিয়া একভ্রীঝবণ 
এবং আব কিছু যোগ না কাবয়া ৬৭ মানট কাল বমদ্দন। তআতঃপব শেষ ঠতীয়াংশ 
দগ্ষশক্বা যেগ কদিষা টাঁান দ্বারা মিশ্রণ এবং পুক্ধের মত ৬1৭ ানিকাল বিমদ্দনি 
ও অত্যন্ত সাধ্ধানতাসহকানে চাঁটচিয়া এধ্ববণ। এইপাুপে প্রপভুত কণা বিচ্পে 
একটি শাশিতে ভায়া, উদ্তনবূপে ছিপিবন্ধ করিয়া ভাহার নাম এবং 58০ এই 
[হে চিহিতত বাশয্না সবাসার পযগিলোক হইতে দূনে সংগাক্ষত কলা হয। এইভাবে 
উত্পাদিত পদার্থকে কনটটঢ এ উন্নীত কাণতে আ্টত ঈর্ণের এক গ্রেনকে 
১০০ গ্রেন দগ্ধশকর্পা চর্ের এক-ঙভায়াংশের সাত মিশ্রিত কারিয়া পর্ব প্রান্য়া 
সঙই কার্ঘয কাবতে হইবে, কিন্তু প্রাভি তৃতীয়াংশকে-াদ্বিতীষ ও শেষ তৃতীয়াংশ 
দগ্ধশক্ঁবা যোগ করিবার পবের্ব সাবধানতাসহকারে, সমাকবদপে, প্রহোেক দফায় 
৬৭ মান) কাল িমদ্দন ও ৩19 মান) ধাঁরয়া চাঁচিয়া একত্র কাঁরতে হইবে। প্রাঁত 
ভূতীয়াধশেব কধণীয় শেষ হওয়ার গব এ একই প্রাক্রয়া অনুসবণ কারতে হয। এ 
সমস্ত কাধ্য সমাপনান্তে একটি শাশতে উহাকে ভরিয়া উত্তণপুপে ছি'পবদ্ধ করতঃ 
হত. চিহের লেবেল আঁটিযা লইতে হয়। যাঁদ এখন পর্্ল-পুবর্ববাবের মত 
এই শেষ বিচূর্ণেব এক গ্লেন লইয়া পর্রবপ্রণাল। অনুসরণ করা হয় এভটতটনতট 
অর্থাৎ ৫1) গ্রাত গ্রেনে মূল পদাথেরি ভতত্ঠতত থাকে। !। অতএব এ প্রকার তিন 
স্তরের বিচূর্ণ প্রস্তুত কাঁরতে, প্রতোক স্তবের বিমদ্দ্ন কশিতে ছয়গণ এ মানি 
এবং চাঁচয়া একান্রত ফাঁরতে ছয়গ্ণ ৩1৪ মিনিট অর্থাৎ প্রতি স্তরের জনা মোট 
একঘ-্টা সময় লাগবে । এভাবে একঘণ্টা 'বমদ্দ্ন করার ফলে, বাবহৃত ওষপের প্রথম 
স্তরে প্রাত গ্রেনে থাকবে ভষ্টত ,দ্বিতীয় স্তবে ভতক্টতত £ এবং তৃতীয় স্তরে 

পূর্বাপর বিচার কাঁরলে এইস্থানে নূল ইংরেজশী অনুবাদের দুই-একাউ শব্দ 
বাদ গিয়াছে মনে হয়। অনুবাদক 

ৃঁ টিটি, ভটট০ স্থলে ৬ষ্ঠ সংস্করণ অগ্গযাননে যথাক্রমে নি এবং ভঢ০নতিতট 
আছে, তাহা মুদ্রাকর প্রমাদজানত বাঁলয়া (01100708 701541) মনে হয়-অনুবাদক 





শু £ 


র্ 


৬৬২ অর্গযানন 


১০০ ফোঁটা বশুদ্ধ সুরাসার যোগ করা হয় এবং হস্ত দ্বারা 
একাঁট কঠিন অথচ সঙ্কোচ ও প্রসারশীল+" বস্তুর উপর ১০০ 
বার সজোরে আঘাত কারয়া আলোড়ত রে হয়।) ইহাই 
ওঁষধের শান্তুতে পারণাতির ১ম ক্রম. ইহার সত শকরা ইত 
প্রস্তুত অণহবাঁটকা”* নসন্ত করিয়া৯* শোষণশীল কাগজে শণঘ্ঘ 
বিস্তৃত কাঁরয়া, শৃড্ক হইলে উত্তম ছিপিযুক্ত শাশিতে ১ম বম 
বালয়া 0) চাহত করা হয়। ইহা হইতে কেবলমান্র একাট 


ভততর্টতততি অংশ ।+ খল, মূষল ও চাঁচনকে অন্য বধের জন। ব্যবহার কারবার 
পুবের্বে উত্তমরূপে পরিস্কার কারে হয়। প্রথমে উ্ণ জলে ধৌত কিয়া শুচ্ক কাঁবয়া 
লইযা এ খল, মূষল ও চাঁচানকে আধঘণ্টার জন্য একটি 'কেউীলর' ফুটন্ত ' গরম 
জলের মধ্যে ডুবাইয়া রাখিতে হয়। সতক্তা হিসাবে এতদূর পর্যন্ত করা যাইতে 
পারে যে, খল, মুষল ও চাঁচানকে কয়লার জলন্ত গনগনে (810%1708) আগুনের 
উত্তাপে সেণকয়া লওয়া যাইতে পারে। 

১৫১ (অনু৪-২৭০; পাদটীকা-১৫১) শল্তীকরণের জন্য ব্যবহৃত 'শাঁশাঁটর 
দুই-তৃতীয়াংশ পূর্ণ কাঁরতে হইবে। 

১৫২ (অনু৪-২৭০; পাদটনকা-১৫২) সম্ভবতঃ একটি চামড়া-বাঁধানো পুস্তকের 
উপর। 

১৫৩ (অনঃ-২৭০) পাদটাীকা-১৫৩) তত্বীধধানাধীনে মিষ্টান্ন প্রস্তুতকারী 
(০0176000101187) দ্বারা মশ্বেতসার ও শর্করা হইতে ইহাদের অণবাঁটকা প্রস্তুত করান 
হয় এবং ধূলিবৎ অংশ হইতে অণুবাটকাগ্যাীলকে ছাঁকান দ্বারা পৃথক্‌ করা হয়। 
পরে একশতাঁটর ওজন এক গ্রেন হয়-হোমিওপ্যাঁথক চিকিৎসকের প্রয়োজনীয় আঁত 
কার্যাকারী এমন আকারেব অণুবাঁটকাগ্যীলকে ীনর্গত হইয়া যাইতে দেয় এমন 
চালুনি 'দয়া চাঁলিয়া লইতে হয়। - 

১৫৪ (অনুঃ-২৭০; পাদটীকা-১৫৪) তলদেশে ক্ষুদ্র ছিদ্রযুস্ত, দজ্জর অঙ্গীল- 
প্রাণের আকারের কাঁচ, চিনামাটর কিম্বা বৌপ্যানা্মিত একাঁট নলীর (01001)10) 
মধ্যে ওষধ সন্ত কারবার জন্য প্রেয়োজননয় পাঁরমাণ) অণুবাঁটকা রাখা হয়। কিছ: 
শন্তীঁকৃত সরাসারময় ওঁষধসহযোগে উহাদের "সন্ত এবং আলোড়ন কারয়া শীঘ্র 
শুকাইবার জন্য একটি শোষণশীল (রেটিং) কাগজের উপর ঢাঁলয়া তে হয়। 


** শৃজ্ক চর্ণ-বিচূর্ণের ইহারাই 'িতনটি স্তর, যাহা নিভভলিভাবে সম্পাদন কাঁরলে 
ভেষজপদার্থের শল্তীকরণের (0১090712900) উত্তম গোড়াপত্তন কাঁরবে। 


অগানন ৬৬৩ 


অণুবাঁটকা** লইয়া পরবস্ত” শান্ত প্রস্তুতার্থে দ্বিতীয় নূতন 
শাশতে এক ফোঁটা জলে দ্রব করিয়া রাখা হয় এবং পরে ১০০ 
ফোঁটা উত্তম সুরাসারসহযোগে পূর্ববার্ণত প্রকারে ১০০ বার 
আলোড়ত করিয়া সুক্ষ শাক্ততে পাঁরণত করা হয়। 


১৫% (অনঃ-২৭০ পাদটীকা-১৫৫) প্‌ক্বেকোর ীনর্র্দশাবলশী অনুসারে 
উচ্চতর শন্তীকরণের জন্য ১০০ বন্দ, সুরাসাবে তরল (পূর্ব? নিম্ন শান্তির (ঘধের) 
একটি বিন্দু লইতে হয়। শল্তীকরণের জন। অণুপরমাণুতে পাঁরণত কাঁরতে উযধের 
এই অনুপাতের হার (১০০ :১) ওধধের শান্তকে- ষদ্যপি স্তর শান্ত প্রয়োগ 
কাঁরযা এরূপ বহাবার ঝাঁক দেওয়া না হয়- সম্পূর্ণরূপে বিকাঁশত কারবার পক্ষে 
আত্যন্তিকভাবে সীমাবদ্ধ বাঁলয়া দেখা 1গয়াছে। ক্লান্তিকর পরীক্ষাসকল ইহা আমাকে 
পরিবোধিত করিয়াছে । 

কন্তু যাঁদ ১০০টতে এক গ্রেন ওজন হয় এরূপ অণুবাঁটকার একাঁটমান্র লওয়া 
হ়্--উহাদের "সন্ত কাঁরতে ৫০০টতে, বড় জোর, মান্ত এক বন্দু শোষণ কারতে 
পারে বাদিয়া ১এর ৫০,০০০ বা আবও বার্ধত অনুপাতের হার পাওয়া যায়। 
ওষধের এই আঁধকতর অসমঞ্জস অনুপাতের (0150701১010687910 17909) কারণে, 
সরাসারে দুই-তৃতীয়াংশ পারত 'শাঁশাঁটতে আধকসংখ্যক ঝাঁক দলে তদ্দ্বারা 
আধক্তররূপে শান্ত বকাঁশত হইতৈ পায়। ষধের ১০০র ১ রূপ €100 ০ 1) 
সবপ পাঁরমাণ দ্রাবক মাধামে যাঁদ একাঁট শাস্তশাল যন্ত্রসাহায্যে বহুসংখাক ঝাঁক 
সজৌোবে অন্তঃপ্রাবন্ট করানো হয় তাহা হইলে ওষধসকল স্ফ্ঁরত হয় এবং তাহারা 
শবশেষতঃ উচ্চ শল্তীকৃত ওষধগাল তৎক্ষণাৎ কুয়া করে বটে, কিন্তু [বিপজ্জনক 
প্রচণ্ডতার সাহত এবং উগ্রভাবে, বিশেষ করিয়া দূর্বল রোগীতে আর এ ক্রিয়া মৃদু 
প্রাতক্রিয়া ও স্থায়িত্বাবহীন হয়। অন্যপক্ষে এই স্থানে বার্ণত প্রাক্িয়া ওষধের শান্তর 
উচ্চতর বিকাশনের সাঁহত মৃদুতমভাবে ক্রিয়াশীল হয় এবং তাহা জ্বানক্্বাঁচিত হইলে 
সমস্ত রোগাক্রান্ত দেহাংশকে আরোগ্যকারীভাবে স্পর্শ করে।* আঁচর প্রকীতির জবরে 


* আত বিরল ক্ষেত্রে, উত্তম জশবনীশন্তিসহ স্বাস্থ্য প্রায় সম্পূর্ণরূপে "ফারিয়া 
আসবার পরে কোনও একাঁট 'বিরাস্তকর স্থানীয় কম্ট (19০৪1 01001)1) আঁবচলিত- 
ভাবে চাঁলতে থাকলে যে হোমওপ্যাথক উষধাঁট উপকার বাঁলয়া প্রমাঁণত হইয়াছে, 
তাহাকে ক্লমবাদ্ধত মান্রায়া (10016951778 ০05০5) প্রয়োগ করা সম্পর্ণেরূপে 
অনুমোদিত, এমন কি অপাঁরহার্যারূপে আবশাক, 'িন্তু এরূপ কাঁরতে হস্ত দ্বারা 
বহুবার ঝাঁক 'দয়া তাহাকে আত উচ্চদ্তরে শল্তীকৃত কাঁরয়া লইতে হয়। তখন এ 
স্থানীয় ব্যাধি আশ্চর্যারুপে অদৃশ্য হয়। 


৬৬৪ অগর্যানন 


এই সূরাসারময় ওষধাত্রক তরল পদার্থে অণুবাঁটকা সিক্ত 
কারয়া শোষণশীল কাগজে ফোঁলয়া শীঘ্র শু্ক কাঁরয়া, সূর্যযা- 
লোক ও তাপ না লাগতে পারে এরুপ স্থানে উত্তম ছাপ্যুক্ত 
শাশতে রাখয়া ২য় শান্তর হু (01) দেওয়া হয়। এই প্রকারে 
এ প্রীক্রয়া ২৯ সংখ্যক ক্রম পর্যন্ত পাঁরচালিত হয়। তারপর 
১০০ ফোঁটা সরাসারের সাহত ১০০ বার আলোড়নে সু 
ময় ওষধাত্মক ৩০ ক্লম প্রস্তুত হয়। যদ্দ্বারা শর্করার অণ.বাঁটকা 
সন্ত এবং শুভ্ক কারয়া লইতে হয়। 

স্থূল ওষধসকল এই প্রকার প্রাক্রয়া দ্বারা যে বস্তুতে 
পাঁরণত হয়, তাহাই এই প্রকারে রুগ্ন শরীরে ব্যাথত অংশ- 
সমূহের উপর 'রয়া প্রকাশের পূর্ণ শাল্ত প্রাপ্ত হয়। এই উপায়ে 
সদৃশ কীন্রম রোগশান্ত দ্বারা জীবনীশীন্তর উপর প্রাকীতক 
রোগে বর্তমান প্রভাবের লয় হয়। উত্ত উপদেশানুসারে প্রকৃত- 
ভাবে অন্দীষ্চত হইলে, এই কৌশল দ্বারা যে কোনও বস্তু যাহা 
প্রাকীতক অবস্থায় জড় বাঁলয়া, কখনও কখনও ভেষজশান্তহীন 
বস্তু বালিয়া প্রকাশ পায়, তাহাতেও এক পাঁরবর্তন সংঘাঁটত হয় 
এবং এইর্‌পে, ব্লমশঃ উচ্চতর সুক্ষম শীন্ততে পারণত হইয়া, 
তাহা অবশেষে সক্ষম ভেষজশান্তুতে পাঁরণত হয়।”* ইহা 







এই 'নিখুতভাবে প্রস্তৃত ওঁষধসকলের 'নম্ন শান্তর ক্ষুদ্র মাব্রাসমূহ--যাঁদ উহারা 
দীর্ঘকুয়াও হয় (যেমন বেলেডোনা1--স্বল্প সময় ব্যবধানেও পুনঃপ্রয়োগ করা যায়। 
চিররোগ চিকিৎসায় নিম্ন শান্তর ওষধ প্রয়োগ কাঁরয়া কার্যযারম্ভ কবাই শ্রেয়ঃ এবং 
পরে প্রযোজন হইলে উচ্চতর আঁধকতর শান্তশাল অথচ মদ্বীক্রয় স্তবে উঠা যাইতে 
পারে। 

১৫৬ (অনুঃ-২৭০) পাদটাীঁকা-১৫৬) নঃসান্দিগ্ধরূপে কাঁথত এই বাক] 
অসম্ভব মনে হইবে না যাঁদ কেহ 'ববেচনা কাঁরয়া দেখেন শন্তীকরণের এই প্রণালী 
দ্বারা (আম বহু শ্রমসাধ্য পবীক্ষা ও প্রাতপরাক্ষা কাঁরয়া দেখিয়াছি, এইভাবে 
প্রস্তৃত করা পদার্থ অত্যন্ত শান্তশাল হওযাব সঙ্গে আত মৃদ্বাক্রয় অর্থাৎ নখৃত- 
তম হয়) ওষধের জড় বা স্থূল অংশ শন্তীকরণেব প্রাতিরূমে ৫০,০০০ ভাগ হুস্বীকৃত 
হয় অথচ শান্ত আবশ্বাস্যরূপে বার্্ধত হয়, যাহাতে ১৯২৫ সংখ্যার পর ১৮টি শূন্য 


অর্গ্যানন ৬৬% 


আমাদের হীন্দ্রয়গোচর না হইলেও ওষধরূপে প্রস্ভৃত বাঁটকা, 
শুভ্ক, বশেষতঃ জলে দ্ববীভৃত হইলে আঁধকতরভাবে, ইহার 
বাহক হয় এবং তদবস্থায় রুগ্ন শরীরে এই অদশশা শান্তর রোগ- 
নাশক ক্ষমতা প্রকাশ করে। 


কোনও ভেষজদ্রব্কে শান্ডতে পাঁরণত কাঁরয়া সম্পূর্ণ ফল লাভ 
কাঁরতে হইলে তাহার ১ গ্রেন মান্র লইয়া ৩০০ গ্রেন দূশ্ধশক্রার সাহত 
নম্নালাখত প্রথায় প্রথমে এর্পভানে ঘর্ষণ কাঁরয়া মিলাইতে হইবে, 
যেন আমরা মালত চুণেরি ১ গ্রেনের মধ্যে অনতঃনতট অংশমান্র ভৈষজ- 
দব্য পাই । যথা ৪ 

(ক) (১) প্রথমে ১০০ গ্রেন শকরাকে [তন ভাগে বিভঞ কর। 
তাহার এক ভাগ খলে রাখ । তাহার উপর এক গ্রেন ভেষজদ্রব্য মোকণরণ 
বা পারদ কংবা পেট্রল ইত্যাঁদ ১ ফোঁটা) রাখ । এই দুইাঁটকে সপ্যাচুল। 

বা চাঁচান দ্বারা মিলাইয়া লও । তাহার পর তাহাদেখ ৬1৭ মিনিট পিয়া 
ঘর্থণ কাঁরিয়া মিল!ও এবং চীচান দ্বারা ৩1৪ মান) ধাঁরয়া খল ও মল 
নংলগ্ন অংশ চাঁচয়া একত্র কর। আবার তাহাদের ৬৭ 'মাঁনট ধরিয়। 
ঘর্ষণ কর এবং পুনরায় ৩1৪ মিনিট ধাঁরয়া খল ও মুষল চাঁচয়া সমুদয় 
অংশ একত্র কর। 

অতএব ১০০ গ্রেনের প্রথম ই অংশ শর্করার সাঁহত এক গ্রেন ভেষজ 
ঘর্ষণ কাঁরতে আমাদের প্রায় ২০ 'মাঁনট সময় লাগল । এইরূপ আরও 
দুইবার কারতে হইবে। যথা £- 

(২) এইবার ১০০ গ্রেনের দ্বিতীয় ই অংশ শকর্রা উত্ত খলে দাও 


বসাইলে যে সংখ্যা হয় সে পর্য্যন্ত অণপরমাণূতে পাঁরিণত কাবলে তাহা মান তৃতীয় 
কলমে গিয়া পৈপছার। এইভাবে ক্রমাগ্রসর হইলে ৩০ শান্তর এমন ভগ্নাংশ হয় যাহা 
সংখ্যার দ্বারা প্রকাশ কবা প্রায় অসম্ভব হইয়া পড়ে। ইহা অসাধারণভাবে সংপ্রকাঁশত 
হয় যে এ প্রকার শল্তীকরণ দ্বারা জড় অংশ শেব পর্যন্ত নিজস্ব (ধারণাযোগ্য) 
অশরীবী সততায় দ্রবীভূত হইয়া গমলাইয়া যায়-_-প্রকৃভ আন্যন্ভারক ওুষধসন্তার 
িকাশন ঘটে । অতএব স্থূল অবস্থায় ইহাকে বাস্তাঁবকই কেবলমান্র এই আবঝশিত 
ধারণাযোগ্য সন্তাযুন্ত বাঁলয়া মনে করা যাইতে পারে। 


৬৬৬ অর্গযানন 


এবং ঠক উত্তরূপে চাঁচানর দ্বারা িলাইয়া প্রথমে ৬1৭ 'াঁনট ঘর্ষণ 
কর, পরে ৩1৪ 'মাঁনট ধারয়া খল ও মূষল চাঁচিয়া সমুদয় অংশা একক্র 
কর এবং "দ্বিতীয়বার ৬1৭ 'মাঁনট ধারয়া ঘর্ষণ ও "দ্বতীয়বার) চাঁচান 
দিয়া ৩1৪ মানট ধাঁরয়া খল ও মুষল চাঁচিয়া সমুদয় অংশ এ 
ইহাতেও আমাদের প্রায় ২০ 'মাঁনট সময় লাগিল । আর একবার এট্র 
কারতে হইবে । যথা-_ 

(৩) এখন ১০০ গ্রেন শর্করার সাহত অবাঁশম্ট ই অংশ খলে দাও, 
চাঁচাঁন দ্বারা 'মলাইয়া প্রথমে ৬।৭ মিনিট ঘর্ষণ কর, পরে ৩1৪ মিনিট 
চাঁচানর দ্বারা খল ও মুষল চাঁচিয়া সমূদয় অংশ একত্র কর এবং 
দিবতীয়বার ৬1৭ 1মাঁনট ঘর্ষণ কাঁরয়া ৩৪ 'মাঁনট চাঁচানর দ্বারা সমুদয় 
অংশ একত্র কর। ইহাতেও আমাদের ২০ মানট সময় লাগল। . 

সুতরাং ১০০ গ্রেন শর্করার সাহত ১ গ্রেন ভেষজট্ব্য ঘর্ষণ করিয়। 
ীমলাইতে আমাদের ১ ঘণ্টা সময় লাগল । 

এক্ষণে এই ১০০ গ্রেন বো যথার্থ ১০১ গ্রেন) প্রস্তুত চূর্ণের ১ 





গ্রেনের মধ্যে ভেষজদ্রব্যর পাঁরমাণ কত? ১০০ £ ১ ৪8 হ ১৪ অ, 
অন ২্টই-$ষ্টঁত অর্থাৎ ১ গ্রেনে ভটত অংশ ভেষজদ্রব্য আছে। 


(খ) এইরূপে যাঁদ ইহার ১ গ্রেন লইয়া তাহার সাঁহত ঠিক উন্ত 
প্রথায় তিনবারে ২০ 'মাঁনট কারয়া ১ ঘণ্টা সময়ে আবার ১৯০০ গ্রেন 
শর্করা ঘর্ষণ কাঁরয়া মীলান যায়, তবে তাহার ১ গ্রেনে ভেষজদ্রব্যের 
পাঁরমাণ কত হইবেট ১০০ £ ৯ 2 £০উতঃ অ, অল উতষ্ইতত-ভতটচগ 
অর্থাৎ তাহার ১ গ্রেনে ভতটতত অংশ ভেষজদৃব্য। 

(গ) পুনরায় যাঁদ উহার ১ গ্রেন লইয়া উল্লাখত প্রথায় ৩য় বারে 
১০০ গ্লেন শর্করার সাঁহত পুনরায় ঘর্ষণ কারয়া মিলান যায়, তবে 
পনব্র্বার ১ ঘণ্টাকাল পারশ্রম করিয়া আমরা যে বস্তু পাই, তাহার ১৯ 
গ্রেনে ভেষজদ্রব্য কত হইবে £ ১০০৪ ১৪ 5তইতত £ অ, অ- হতটউতততত 
অর্থাৎ তাহার ১ গ্রেনে 5তটটততত ভেষজদ্রব্য পাইব। 

সেইজন্য হ্যানিম্যান বাঁললেন-__-৩ ঘণ্টা সময়ে ৩০০ গ্রেন দুগ্ধ- 
শর্করার সাঁহত ঘর্ষণ কাঁরয়া মিলাইয়া ভেষজদ্রব্যকে প্রথমতঃ প্রাতি গ্রেনে 
টটটর্টতত অংশ চুর্ণিত ভেষজ থাকে এরুপ করিতে হইবে।। ৬ষ্ঠ 


অর্গযানন ৬৬৭ 


সংস্করণের ইংরেজী অনুবাদে ১৫০ সংখাক পাদটীকায় যাহা 'লাখত 
হইয়াছে তাহার শেষ অংশে ভেষজদ্রব্যের পারমাণ নির্ণয়ে দুই ক্ষেত্রে 
একাট একাট শুন্য আঁধক দেওয়া হইয়াছে। আমাদের ডীল্লাখত ভেষজ- 
দব্য পাঁরমাণ নির্ণয় হইতে ব্াঁঝতে পারা যায় যে উহা সম্ভবতঃ অনু- 
বাদের ভ্রম। 

সে যাহা হউক, এই চূর্ণের এক গ্রেন মান্র লইয়া, এক ভাগ 
সুরাসারের সাঁহত ৪ ভাগ পাঁরন্রুড জল মিশাইয়া সেই "মশ্রণের ৫০০ 
ফোঁটা জলে তাহাকে দ্ুব করিতে হইবে। ইহার এক ফোঁটা একাঁট শিশিতে 
রাঁখয়া, তাহাতে ১০০ ফোঁটা বিশুদ্ধ সুরাসার মিশাইয়া রবারের মতো 
কোনও বস্তুর উপর ১০০ বার আঘাত কাঁরয়া ঝাঁক দাও। এইরূপে ৯ম 
ক্লম প্রস্তুত হয়। 

ইহার সাহত ১০০টির ওজন ১ গ্রেন হয় এরপ ক্ষুদ্র অণুবাঁটকা 
সন্ত করিয়া এবং ব্রাটং এবং শোষণশীল কাগজে ফোঁলয়া তাহাদের শশীঘ্র 
শীঘ্র শুচ্ক করিয়া লও। তারপর তাহাঁদগকে উত্তম ছাপয্ন্ত শীশতে 
ভারয়া ১ম ক্লম বালয়া (1) চাহুত কর। 

ইহা হইতে ১ট মাত্র অণুবাঁটকা লইয়া 'দ্বতীয় ক্রম প্রস্তুত হয়। 
এ অণ.বাঁটকাতে ১ ফোঁটা জল দয়া দ্রব কর। তাহার সাঁহত ১০০ ফোঁটা 
বশুদ্ধ সুরাসার 'মিশাইয়া উন্তরূপে ১০০ বার ঝাঁকি দতে হয়। এবং 
পরে প্রথম ক্রমের ন্যায় ইহার সহিত ১০০টির ওজন ১ গ্রেন হয় এরুপ 
ক্ষুদ্র অণুবাঁটকা সন্ত করিয়া শহুজ্ক কাঁরয়া, শাশতে ভরিয়া তাহাকে ২য় 
ক্রম বাঁলিয়া (11) চিহ্নিত করা হয়। এইরূপে পরবন্তর্ট কমসমূহও প্রস্তুত 
হয়। 

এইর্পে সূক্ষন্ন শান্ততে পারণত ওষধ জাবনা শান্তির উপর ক্রিয়াশীল 
হয় এবং সমলক্ষণসম্পন্ন হইলে, প্রাকীতিক ব্যাঁধ দূর কারিতে সমর্থ হয়। 
শুক অণবাঁটকাকে জলে দ্রব কারয়া ব্যবহার করিলে, তাহার আরোগ্য 
করী শান্ত সামান্য বাদ্ধপ্রাপ্ত হয়। স্থূল হীন্ড্য়গ্রাহ্য না হইলেও, 
আরোগ্য দ্বারাই তাহার শান্ত প্রমাণিত হয়। 

আর-এক কথা হ্যানিম্যান বালয়াছেন, উন্ত প্রথা যথাযথভাবে 
অনুষ্ঠিত হইলেই বাঁঞ্চীত ফল লাভ হয়, নতুবা হয় না। সুতরাং যেস্থলে 


৬৬৮ অর্গযানন 


গুবধ প্রস্তুত বিষয়ে অজ্ঞতা বা অবজ্ঞা সম্ভব, সেসব স্থলের , উষধ 
ব্যবহার করা চাকৎসকের অন্যচিত। ৰ 

এই সকল ওষধ 'বাভন্ন ছাপষ,স্ত শাশিতে উত্তমরূপে বন্ধ 
রাখতে হইবে এবং বিশেষভাবে দোঁখতে হইবে, যেন তাহাতে ঝৌনও 
প্রকারে তাপ বা রৌদ্র না লাগে। হ্যানম্যান এই বিষয়ে বারবার সাব্ধান 


২৫২৭১) 


যাঁদ াকংসক মানবগণকে রোগ হইতে রক্ষা করা কর্তব্য 
বাঝয়া, আপনার উষধসমূহ আপাঁনই সমাবধানানুসারে প্রস্তুত 
করেন, তবে তাঁহার আঁভনব ডীদ্ভদই ব্যবহার কল্লা উচিত | 
কারণ, ঘাঁদ আরোগ্যকল্পে নিঃস্‌ত রসের প্রয়োজন না হয়, তবে 
এ স্বভাবজ দুব্যের অল্পই আবশ্যক হইবে । তান কয়েক গ্রেন 
মাত্র লইয়া খলে রাখবেন এবং তাহার সাঁহত ১০০ গ্লেন কারয়া 
দুগ্ধশক্রার সাহত ?তনবারে মাঁড়য়া (২৭০ অনুচ্ছেদ অনু- 
সারে) প্রাঁতি গ্রেনে ভচতটততত অংশ ভেষজদ্রুব্য পাওয়া যায় এই 
[হিসাবে ঘর্ষণ কাঁরবেন। পরে তাহারই ক্ষুদ্রাংশ লইয়া আলোড়ন 
প্রথায় শান্তি প্রদ্তৃত কারতে অগ্রসর হইবেন। অন্যান্য স্বাভাঁবক 
দ্রব্য শুচ্ক বা তৈলাঁদর প্রকীতাবাশিম্ট হইলেও, এই প্রথা অনু- 
সরণ কাঁরবেন। 


মানবের রোগদূরীকরণে বদ্ধপাঁরকর চিকিংসক ানজের ব্যবহারার্থ 


১৫৭ (অনুঃ-২৭১; পাদটীকা-১৫৭) ভীবষ্যতে রাম্ট্র যতাঁদন পর্যন্ত না সদৃশ- 
পদ্ধাতর ওুবধের বিশুদ্ধরপে প্রস্তুতেব অপাঁপ্রহার্যতাব সম্বন্ধে অন্তদ্বীষ্ট লাভ 
কাঁরয়া উপযুগ্ত 'নরপেক্ষ বা্তর দ্বারা উহাদের প্রস্তুত করাইতেছেন, যাহাতে তাত্বক 
এবং ব্যবহারিক জ্ঞানের পরাক্ষায় উত্তীর্ণ অর্থাৎ আইনত শাক্ষিত এবং সদৃশপদ্ধাতর 
হাসপাতালে 'িক্ষাগ্রা্ত চাকৎসকগণকে এ সকল উধধ বিনামূল্যে দেওয়া যায়, এই 
সকল স্বগীয় (91110) যন্ত্রসমূহ সম্বন্ধে তখনই গচাকৎসকের বিশ্বাস জন্মায় 
এবং ধনী দরিদ্র রোগী নাব্বশেষে বিনামূলো তিনি এগাঁল দিতে পারেন। 


অন্ার্যণানন ৬৬৯ 


ওষধ স্বহস্তেই প্রস্তুভ কারবেন। এবং এতদর্ঘে তাহার অভিনব অথণাৎ 
তাজ্ঞা, টাউক। উীদ্ভদাঁদ সংগ্রহ করা উচিত। কারণ, উপ্ত ভীদ্ভদাদিন 
নিঃসৃত রস. আরোগ্যার্থ প্রয়োজন না হইলে, উষধ প্রস্তুতের জনা উহার 
অজ্পই আবশাক হয়। শুচ্ক দ্রব্ই হউক আর তৈলাঁদর প্রকীতীবাশঘ্ট 
দ্রব্যই হউক, প্রথমতঃ তাহার ১ গ্রেন মান্র লইয়া তাহার সাহত ২৭০ 
সংখ্যক অনচ্ছেদোন্ত উপদেশানূসারে ১০০ গ্রেন কারিয়া লইয়া, তিন- 
বারে ৩০০ গ্রেন দুণ্ধশকরার সাঁহত মাঁদ্দত কাঁরতে হইবে। এরুপ 
করালে, প্রস্তুত চুণেরি প্রাতি গ্রেনে হট৪টতটিত অংশ ভেষজবস্তু পাওয়া 
যাইবে। অতঃপর তাহা হইতে ১ গ্রেন মা লইয়া, যেমন ২৭০ সংখাক 
অনুচ্ছেদে দেখান হইয়াছে, সরাসারের সাহত প্রথম হইতে শততমিক 
রুমের উচ্চতর শান্তসমূহ প্রস্তুভ কারিতে অগ্রসর হইবেন। 

এই অনুচ্ছেদে প্রথমতঃ কয়েক গ্রেন (210৮ 11715) উধধ লইতে 
বলা হইয়াছে অথচ ১০০ গ্রেন দুগ্ধশক্রার সাহত মদ্দন করিতে বলা 
হইয়াছে। মনে হয় কয়েক গ্রেন (2 16৬৮ 217709) বলা ঠিক হয় না, 
অনুবাদের নযদ্রাকনে ভুল হইয়াছে । এক গ্লেন হইবে। 

আবার [নিম্নে এক ক্ষদ্রাশ (৪ 90011] [99070911) লইতে বলা 
হইয়াছে । তাহাও ২৭০ সংখ্যক অনুচ্ছেদানুসারে অসমঞ্জস। 

উপরে যেমন আমরা দেখাইয়াছ, সমস্ত "স্থর রাখতে হইলে, ১ 
গ্লেন পারমাণ কারয়া লইতে হইবে । এবং তিনবারের প্রাতিবারে ১০০ গ্রেন 
কারয়া দুগ্ধশক্রার সাহত মদ্দদন কাঁরতে হইবে। নতুবা, প্রাতি গ্রেনে 
হটতটততত অংশ ভেবজবস্তু পাওয়া যাইবে না। ২৭০ সংখ্যক অনন্চ্ছেদ 
অনুসারে কার্ধ্য কারতেই হ্যানম্যান উপদেশ  দতেছেন, ইহাই সমচীন। 
আমরা উত্ত অনুচ্ছেদের সাহত সামঞ্জস্য রাখয়াছি। 





৪0২৭২) 


(১০০?টতে এক গ্রেন ওজন হয়) এরুপ (গুষধামাশ্রত) 
শুজ্ক অণুবাঁটকার১* একটিমান্র জহবায় প্রদান কাঁরলে, অল্প 

১৫৮ (অনুঃ-২৭ ২: পাদটশকা-১৫৮) সূর্যযালোক এবং উত্তাপ হইতে সংরক্ষিত 
হইলে এই সকল অণপূকাঁটকার €$ ২৭০ অন:ঃ) ষধগুণ বহর বৎসর স্থায়ী হয়্। 


৬৭০ অগণ্ানন 


ণদনের অনগগ্র ব্যাধির পক্ষে যংপরোনাঁস্ত অজ্প মান্রা হয়৷ 
এস্থখলে ওষধ অল্পসংখ্যক স্নায়ুই স্পর্শ করে। এরূপ এ 






অনুচ্ছেদ) উত্তমরূপে আলোঁড়ত কাঁরলে, বহু দিন রঃ 
পক্ষে অপেক্ষাকৃত অনেক আধক শান্তর ওষধ প্রস্তুত হয়। 
স্পর্শ করে। 


ওষধ [সন্ত কাঁরয়া শুজ্ক কাঁরলে, যে-সকল অণুবাঁটকায় ১০০টি 
ওজনে এক গ্রেন হয়, তাহাদের মাত্র একাঁট সেবন কাঁরলে, ক্ষুদ্রতম মাত্রা 
সেবন করা হইল । এই ক্ষ,দ্রতম মান্না আত অল্পসংখ্যক স্নায়্‌ স্পর্শ 
করে। অল্প দনের ব্যাঁধ বিশেষ তীব্র না হইলে, এর্‌প মান্রাই যথেম্ট। 
ণকন্তু যাঁদ এরুপ একাঁট অণুবাঁটকা একটু দুগ্ধশরক্রার সাহত গুড়া 
কাঁরয়া, কিছ; আঁধক পাঁরমাণ জলে মীশ্রত কারয়া, ২৪৭ সংখ্যক অনু- 
চ্ছেদান্সারে প্রত্যেকবার সেবনের পূর্ত উত্তমরূপে আলোঁড়ত কাঁরয়া 
সেবন করানো যায়, তবে শু্কাবস্থায় সেবন অপেক্ষা আঁধক কার্যযকারন 
ও বহু দিন সেবন করা চলে । বহ্যাদনস্থায়ী বা উগ্র রোগে এইরূপে 
জলামাশ্রত ওষধ প্রয়োগ করাই উচিত। 

শুক অণুবাঁটকা আতি অল্পসংখ্যক স্নায়ু স্পর্শ করে কিন্তু উত্ত 
জলামাশ্রতওষধ, যত কেন ক্ষুদ্র হউক না, বহসংখ্যক স্নায়ূকে স্পর্শ 
করে। ্ 

মানার আয়তনের ক্ষতদ্ূত্ব সম্বন্ধে &ম সংস্করণের অর্গযাননে ২৮৫ 
সংখ্যক অনুচ্ছেদ আরও পারচ্কার। হ্যাঁনম্যান বালিতেছেন_“সদৃশ- 
শবধানমতে ব্যবহারের জন্য মাত্রার আয়তন হাস করিয়াও মান্ত্রার হাস করা 
যায়। যাঁদ কোনও ডাইিউশানের এক ফোঁটার স্থলে এক ফোঁটার 
ক্ষুদ্রাংশ গ্রহণ কাঁর তবে মান্রা হাস করিবার উদ্দেশ্য আরও সফল হয়।” 
পাদটশকায় বাঁলতেছেন- এই উদ্দেশ্যে পোস্তদানার মতো ক্ষুদ্র অণু- 
বাঁটকা প্রয়োগ করা আরও সাবধাজনক। এই ক্ষদ্র অণুবাটিকায় এক 


অগ্ানন ৬৭৯ 


ফোঁটার ৩০০ ভাগের এক ভাগ মান্র উষধ থাকে । কারণ এক ফোঁটা 
সঃরাসারে ৩০০ অণবাঁটকা সন্ত করা যায় ইত্যাঁদ। শান্ততে পারণত 
হইলে মাত্রার ক্ষদদত্ব সম্পাঁদত হয় সকলেই জানেন। আবার এই ক্ষুদ্র 
মাত্রাও ক্ষতদ্রুতর কারবার প্রয়োজন হয়। এক ফোঁটার পাঁরবর্তে তদ্দ্বারা 
সন্ত ৩০০ অণ্বাটকার একাঁটিমান্র অণুবাঁটকাই ক্ষুদ্রতম মান্রা। এই 
ক্ষুদ্ূতম মান্রা ব্যবহার কারতে উপদেশ 'দয়াছেন (২৭৫ ও ২৭৬ 
অনুচ্ছেদদ্বয়)। 

এই অন্নচ্ছেদোন্ত উপদেশ আজকাল আঁধকাংশ হোঁমওপ্যাথকেই 
অবহেলা কারতে দোখতে পাওয়া যায়। ফলও তদ্রুপই হইতেছে । কেহ 
কেহ ২০ সংখ্যক অণুবাঁটকার ৮।১০টতে একমান্রা কাঁরয়া দিয়া বলিয়। 
থাকেন, “হ্যাঁনম্যান কোথাও ক্ষুদ্র মানার কথা বলেন নাই ইত্যাদি।* 
না পাঁড়য়া পাঁণ্ডিত্য হোমওপ্যাথাঁদগের বিশেষত্ব । 

অর্গ্যানন যত্রপূব্বক অধ্যয়ন না করিলেই, এরুপ উীন্তি সম্ভব হয়। 
বিজ্ঞান সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অজ্ঞ থাঁকয়াও গলার জোরে বা মিথ্যা প্রচার 
কারয়া, এতদ্দেশেই লোককে বড় হইতে দেখা যায়। যাহাদের উপর 
লোকে জীবন সমর্পণ করিয়া নিশ্চিন্ত হয়, তাঁহাদের ক উচিত হ্যান- 
ম্যানের অমূল্য, অনুপম আভন্ঞতাকে উপেক্ষা করা? হইতে পারে, 
তাঁহারা আত সক্ষনবুদ্ধিসম্পন্ন, তথাপি হ্যানিম্যান অপেক্ষাও তাঁহারা 
বিশুদ্ধ পরাঁক্ষায় পারদ, অধিকতর বচারশীল, পাঁরদর্শক বা আভঙ্ঞ 
এ কথা কাণ্ডজ্ঞানহন ব্যান্ত ব্যতত কেহ বিশ্বাস কাঁরতে পারেন না।। 
সেই ক্ষণজল্মা খাষ বা দেবতুল্য মহাপুর্‌ষের বাণী সকলকেই মানিতে 
হইবে । না মানলে, যাহা হইবার তাহা তো হইতেছে । পদে পদে হোঁমও- 
প্যাথ অবজ্দ্রাত ও অপদস্থ হইতেছে। বিশেষতঃ ভারতীয় হোমিওপ্যাথদের 
দৃদ্দশা উপযুস্তই হইয়াছে । আমোরকায় সংকাঁলত জগতের হোমিও" 
প্যাথদের তাঁলকা হইতে তাঁহাদের নাম বাদ পাঁড়য়াছে কিন্তু এ প্রকার 
শাস্তিতে এ দেশের রোগিগণের তো কিছুই উপকার হইতেছে না। 
তাহারা অপান্নে বি*বাস স্থাপন করিয়া, ধনেপ্রাণে নম্ট হইতেছে । 

''সেইজন্য আমরা দকল গৃহস্থকেই হ্যানিম্যানের অগর্যানন বা 


৬৭২ অর্গযানন 


হোমিওপ্যাথ-বিজ্ঞান মনোযোগসহকারে পাঠ কাঁরতে বালি। তাহা 
তাঁহারা বাঁঝতে পারবেন, মহাত্মা হ্যানম্যানের আময়তত্ব, হোমিও 
কিরূপ বিকট বিষতত্বে পাঁরণত হইয়াছে। আর তাহারই বিষে 
তাঁহারা সকলেই জঙ্জজারত। এই অর্থ ও প্রাণের অযথা নাশ 
প্রত্যেক বস্তুর বাস্তবিক সত্তা উপলাব্ধ করিতে হইলে, জ্ঞান আবশ্যক। 
হ্যানিম্যানের 'চাঁকৎসা বা তাঁহার অনুগামী 'চীকংসকগণের 'চাকংসার 
ফল আর বর্তমানের চিকিংসকগণের 'চাকংসার ফলের তুলনা কারয়া, 
এখনও ক বুঝিতে বলম্ব আছে, কি ছিল আর কি হইয়াছে? ডান্তার 
ইউনান প্রায়ই এ কথা বলিতেন। 

ফলতঃ ১০ সংখ্যক অণুবাঁটকার মান্র একাঁটই হ্যান্ম্্যানের মতে 
সাধারণতঃ ক্ষুদ্রতম মান্রা। এই মতাঁটকে উপেক্ষা না কারয়া, কার্যতঃ 
পরাঁক্ষা কাঁরয়া দোখলেই, ইহার উপকারিতা বুঝতে পারা যায়। আভজ্ঞ 
চাকংসকমান্রেই এইরূপ ক্ষদ্দ্র মান্রা ব্যবহার কাঁরয়া যে অতীব আশ্চর্যা- 
জনক সুফল লাভ করিতেছেন, তাহা কাহারও অজ্জাত নাই। 

শ্লাঘার বিষয়, ভারতবর্ষেই হ্যানিম্যানের উত্ত সুক্ষ ও ক্ষুদ্র মাত্রা 
সম্বন্ধীয় সত্য উপলব্ধ, আদৃত ও ব্যবহৃত হইতেছে। জড়বাদীরা মনে 
করেন, ওষধ শান্তিতে পাঁরণত হইলে, এলোপ্যাঁথর মান্রা অপেক্ষা প্রত্যেক 
ক্ষেত্রেই ক্ষুদ্র হইবে, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। কিন্তু হ্যানিম্যান শীন্ততে 
পাঁরণত ওষধের এই ক্ষুদ্র মাত্রাও যে বাহকের (৮1০1৫) বা আধারের 
পাঁরমাণ বা আয়তনের হুস্বতায় ক্ষুদ্রুতর ও ক্ষুদ্রতম হইতে পারে, তাহাই 
তাঁহার ১টি পোস্তদানার বা সর্ষপের মতো ক্ষুদ্র অণ্দবাঁটকা ব্যবহারের 
উপদেশেই স.স্পম্টভাবে প্রচার কাঁরয়াছেন। যাঁদ শান্ততে পাঁরণত হইলেই, 
প্রত্যেক ক্ষেত্রের প্রয়োজন মতো ক্ষদুদ্র মান্তা আপনা-আপাঁনই হইয়া যাইত, 
তাহা হইলে অণুবাঁটকার আয়তনের উল্লেখের আবশ্যকতাই থাঁকত না। 
অণুবাঁটকার আয়তনের বা সংখ্যার আধিক্যে বিশেষতঃ এরুপ বৃহৎ মাত্রা 
উপর্যযযপার প্রদত্ত হইলে, রোগণর প্রাণনাশ পর্যন্ত হইতে পারে (২৭৫ 
ও ২৭৬ সংখ্যক অন_চ্ছেদদ্বয় দেখুন)। 
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চিকিংসাধীন কোনও ক্ষেত্রেই আবশ্যক হয় না বাঁলয়া, 
কোনও রোগীকেই একটিমান্র আবামশ্র ভেষজদ্রব্যের আঁধক 
কিছুই প্রয়োগ করা উচিত নয়। এক সময়ে একাঁটমান্র ওষধ বা 
বাঁভন্নভাবে কার্যকারী বহু গুঁষধধের মিশ্রণ, রোগীর জন্য 
ব্যবস্থা- করা সম্বন্ধে কোনাঁট অপেক্ষাকৃত প্রকীতিসম্মত বা 
আঁধকতর য্বান্তৃযুন্ত১* এ 'বষয়ে যে অণ্‌মান্রও সন্দেহ থাঁকতে 
পারে, তাহা ধারণার অতনত। একমান্র সত্য, সরল এবং প্রাকীতিক 
চাকৎংসাতত্ত, হোমওপ্যাঁথমতে এককালে দুইটি ভেষজদ্রব্য 
রোগীকে প্রয়োগ করা সম্পূর্ণরূপে নিষিদ্ধ। 


. কোনও ক্ষেত্রেই বা কোনও রোগশীকেই একাঁট ব্যতীত দঢইীটি ওষধ 
একত্রে দিবার প্রয়োজন হয় না। ওষধসমূহের গুণ আঁযুন্তভাবে জানা 
থাকিলে, একাঁট ওঁষধেই প্রত্যেক সাধ্য ব্যাধ দূরীকৃত হইতে পারে। 


১৫৯ (অননঃ-২৭৩; পাদটীকা-১৫৯) অপাঁরবর্তনীয় অনুপাতে রাসাম্লানক 
আকর্ষণ (5 ০1)0104] 2111) দুইটি পরস্পরাবরোধী পদার্থের সংযান্ত 
হইতে উদ্ভূত প্রশম-লবণ (07600181৪0০) এবং মধ্যম-লবণ (17211010 5810) 
এবং মৃন্তকার ভিতর হইতে প্রাপ্ত গন্ধকাঁমাশ্রত (59117810060) ধাতব পদার্থসমূহ' 
এবং ক্ষারীয়-লবণ (৪1191) 5210), মা্তকা (9৪107) এবং গন্ধকের, প্রয়োগ” 
বদ্যার নাদ্দষ্ট অনুপাতে সধীমশ্রণের দ্বারা উৎপন্ন যৌগিক পদার্থসমূহ (নেখ্রাম 
স/লফ, ক্যালকেরিয়া সালফ্‌) এবং সুরাসার এবং অদ্লের পাতন ক্রিয়ার (41501120107) 
ফলে উৎপন্ন 'ইথার"সমূহা (60675) “ফসৃফরাসে'র সাঁহত একত্রে 'মালত হইয়া, 
সদৃশপদ্ধাতর 'চীকৎসকগণের দ্বারা আমাশ্রতি (90015) গুঁষধধ-পদার্থ হিসাবে 
গববোচত এবং রোঁগগণের জন্য ব্যবহৃত হয়। অপরপক্ষে, উীদ্ভদের তথাকাঁথত উপ- 
কারের (€৪11910195) অন্ল দবারা প্রাপ্ত 'ন্যাসসমূহ তাহাদের প্রস্তুত করা দ্রব্যের 
মধ্যে বহত্প্রকারে প্রকাঁটিত হয় যেমন 'চানিন্‌, '্ট্রকানন, মরাঁফনূ) এবং সেই কারণেই 
সদৃশপদ্ধতির চাঁকৎসকগণ, তাহাদের সর্বদা অনন্য এবং আমাশ্রত ওষধরূপে গ্রহণ 
কাঁরতে পারেন না, ীঁবশৈষতঃ যখন তানি স্বাভাঁবক অবস্থায় পেরুভিয়ান বার্ক, 
নাক্স ভাঁমকা, গাঁপয়াম্‌) উদ্ভদসমহের মধ্যে আরোগ্যের সব্ব্রকার প্রয়োজনীয় 
'গুণই পাইয়া থাকেন। আধিকন্তু উপক্ষারগুলিই উদ্ভিদসমূহের একমাত্র উপাদান নহে। 


৪৩ 
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সতদরাং একাঁটমান্র ওষধ প্রয়োগ করাই যাান্তযুন্ত এবং প্রকীতির অনু- 
মোঁদিত, দুই বা তদাঁধক ওষধের 'মশ্রণ প্রয়োগ করা উাঁচত নয়! ইহা 
এতই সুবোধ্য যে, ইহাতে কোনও সন্দেহ থাকতে পারে না। প্র্ঠত 
ওবধের পরাক্ষায় দৌখতে পাওয়া যায় প্রত্যেকাঁট অন্যান্য ওষধ হট্‌তে 
'বাভন্ন ক্রিয়া প্রকাশ করে সুতরাং এই 'বাভন্নভাবে ক্রিয়াশীল উদ্বধ- 
সমূহের িশ্রণ যে কি প্রকারে রোগীর পক্ষে উপকারী হইতে পারে, তাহা 
ধারণার অতঈত। হোঁমওপ্যাঁথ চিকিৎসা সত্য, সরল এবং প্রাকীতিক 
নয়মের উপর প্রাতাষ্ভত। ইহা একাঁধক ওঁষধের প্রয়োগ একেবারেই 
অনুমোদন করে না। 


8 (২৭৪) 


যেহেতু প্লকৃত চীকংসক একাঁট একাঁট কাঁরয়া আবামশ্র- 
ভাবে প্রযন্ত আমশ্র ওষধসমূহের মধ্যে সাধারণতঃ বাঞ্ছনয় 
সমস্তই দোখতে পান (কীন্রম রোগশান্তীনচয় যাহারা সদৃশ- 
বধানশান্তবলে প্রাকীতিক ব্যাধসমূহকে আঁভভূত ও ধ্বংস 
করিয়া স্থাঁয়ভাবে আরোগ্য করিতে পারে), “সরল উপায় যথে্ট 
হইলে, জাঁটল উপায় অবলম্বন অন্যায়" এই জ্ঞানগর্ভ নশীত মনে 
রাখয়া তান কখনই একট আঁমশ্র ভেষজদ্রব্য প্রয়োগ ব্যতীত, 
অন্য কোনও দ্রব্য ওষধ বালয়া প্রয়োগ করিবার 'চন্তা কারতে 
পারেন না। আরও এই সকল কারণে যে যাঁদও আমশ্র ওউষধসকল 
তাহাদের বিশুদ্ধ বিশেষ 'ব্রিয়া সম্বন্ধে আবকৃত মানবস্বাস্থ্যের 
উপর পরণীক্ষত হইয়াছে, তথাঁপ তাহাদের দুইটির বা অনেক- 
গুলর মিশ্রণে মানবশরণীরের উপর পরস্পরের ক্রিয়া কি ভাবে 
বাধা দেয় ও পাঁরবর্তন করে, তাহা পূুবর্ব হইতে অবগত হওয়া 
অসম্ভব । অন্যপক্ষে আর একাঁট কারণ, একাটিমান্র ভেষজদ্রব্য, 
যাহার লক্ষণসমান্ট উত্তমরূপে পরীক্ষত হইয়াছে, বহু রোগের 
ক্ষেত্রে হোঁমওপ্যাঁথমতে ব্যবহৃত হইলে, একাই যথেষ্ট সাহায্য 
প্রদান কারতে পারে । এবং যাঁদ মন্দ ঘটনাই ধরা যায় ষে, তাহা 
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[বশুদ্ধভাবে সমলক্ষণমতে 'নব্বাচিত হয় নাই এবং তদ্দ্বারা 
কোনও উপকারও হয় নাই, তথাঁপ তাহা আমাদের ওষধাঁবষয়ক 
জ্ঞান বৃদ্ধি করিবে । কারণ, এর্‌প ক্ষেত্রে তৎকর্তৃক উদ্ভূত নূতন 
লক্ষণসমূহ, যেগাল এ ওষধের পরাঁক্ষায় পৃব্রবে অবগত হওয়া 
[গয়াঁছল, তাহারা পুনরায় নিশ্চিতরূপে উপলব্ধ হয়। একা- 
[ধক ওঁষধের মিশ্রণ ব্যবহারে এই লাভাট হয় না। 


প্রকৃতই সুচাকংসক একটি একাঁট ওষধ আমশ্রভাবে প্রয়োগ কাঁরয়াই 
তাহাদের রোগনাঁশকা বা সদৃশাবধানবলে রোগ আরোগ্যকরী শান্ত- 
সমূহের পারচয় প্রাপ্ত হন। সুতরাং একাঁট ওষধ প্রয়োগরুপ সরল 
উপায়ে সাধ্য হইলে বহু ওঁষধের মিশ্রণরূপ জটিল উপায় অবলম্বন 
অন্যায়, এই নীতি অনুসারে 'মাশ্রত বহু ওষধের একক্র প্রয়োগ বিষয়ে 
চন্তা তাঁহার মনে উীদতই হয় না। আরও কারণ আছে। একাঁট একটি 
উষধের ক্রিয়া বিশঃদ্ধভাবে মানবস্বাস্থ্যের উপর পরণীক্ষত হইয়াছে; 
পিন্তু একাঁধক ওষধ একত্রে কি ভাবে পরস্পরের ক্রিয়ায় বাধা প্রদান বা 
ক দি পারবর্তন আনয়ন কাঁরবে তাহা আনাশ্চিত, তাহা পূর্ণভাবে 
অবগত হওয়াও অসম্ভব। কোনও একাঁট ওষধ উত্তমরূপে পরীক্ষিত 
হইলে, বহু রোগের ক্ষেত্রেই উপকার করে। এমন কি, যাঁদও তাহা উত্তম- 
রূপে নিভূলিভাবে 'নব্্বাচিত না হয়, তথাঁপ যে-সকল নূতন অর্থাৎ 
আতারন্ত লক্ষণ আনয়ন করে, সে-সকল ওষধাঁটর প্রথম পরাক্ষার সময় 
উপলব্ধ হইয়াছিল এবং পুনরায় উপলব্ধ হইতেছে বলিয়া নাশ্চিতভাবে 
অরগত হওয়া যায়। বহু ওষধের মিশ্রণ ব্যবহারে এ লাভাটও হয় না। 
সৃতরাং বহু উষধ একত্র মীশ্রত কাঁরয়া, কখনই ব্যবহার করা ভীচত 
নয়। 


১৬০ জেন;৪-২৭৪; পাদটকা-১৬০) বিচক্ষণ চীকৎসক উপযুক্তরুপে বিবেচিত 
রোগের ক্ষেত্রে যখন সম্পর্ণরূপে সদৃশ উষধ নিব্বাচিত করেন এবং ইহার অভ্যন্তরীণ 
প্রয়োগ করেন তখন তান ব্যান্তাবরুদ্ধ অসদৃশপদ্ধীতির বাঁধাগতে (24070) 
পানপগয় অথবা 'বাঁভন্ন উদ্ভদের সেক প্রদান, উষধাঁমশ্রিত 'পিচকারির অল্তপ্রক্ষেপণ 
এবং ইহাতে এই অথবা অন্য মলম ব্যবহার করিবার অভ্যাস হইতে 'বরত থাকিবেন। 


৬৭৬ অগ্গযানন 
8 (২৭৫) 


কেবলমাত্র সন্শাঁবধানমতে 'নর্ুল 'নর্ষাচনের [উ উপরেই, 
কোনও রোগে কোনও ররর উিসাকারিত ির র না, 
তদনুরূপেই মান্রার উপযুস্ত আয়তন বা বরং অল্পতার উপরও 
ণীর্ভর করিয়া থাকে। উপস্থিত কোনও পশীড়ত অবস বন জন্য, 
যাঁদ আমরা সম্পূর্ণ সদৃশাঁবধানমতে নিব্বাঁচিত কোনও ওউঁষধ 
অত্যাধক মান্রায় প্রয়োগ কার, তবে ইহার নৈসার্গক হিতকারী 
প্রকীত সত্তেও, কেবলমান্র আতীরিন্ত আয়তনহেতুই, সদশাঁবধান- 
মতে সদৃশ কিয়া প্রকাশ কাঁরয়া, ইহা জীবনীশান্তকে এবং 
জীবনাশান্তির মধ্য দয়া শরীরের যে যে অংশ অসাহষ্কু এবং 
পূর্ব হইতেই প্রাকৃতিক রোগাক্রান্ত তাহাঁদকে অনাবশ্যক, 
আতরিন্ত বেগে আক্রমণ ও প্রভাঁবত কারয়া, অপকারশ বাঁলয়া 
প্রমাণত হইবে। 


যেমন সমলক্ষণমতে সম্যক্‌ সদৃশ ওষধের নিভুল নিব্্বাচন, তেমনই 
তাহার স্বল্প মান্্রার উপরেও প্রত্যেক রোগে প্রত্যেক ওষধের উপকারিতা 
বা আরোগ্যকরা শান্তির প্রমাণ নির্ভর করে। শুধু স্বীনর্্বাচিত হইলেই 
কোনও ওঁধধ রোগ দুর কারিতে পারে না, যাঁদ তাহার মান্রা উপযুন্তরুপে 
অল্প বা ক্ষুদ্র না হয়। কোনও রোগে সম্যক স্বীনব্বাচিত ওষধেরও 
মান্রা যাঁদ আয়তন বা পারিমাণে অত্যাধক হয়, তবে সদৃশ ক্রিয়া প্রকাশ 
কাঁরয়া, তাহা জাবনীশক্তিকে এবং জাবনীশন্তির মধ্য দিয়া প্রাকীতিক 
রোগ কর্তৃক পব্ব হইতেই আক্রান্ত, অতএব অসাহষ্ণু শরীরাংশ- 
সমূহকে প্রয়োজনাতিরিন্ত বেগে আরুমণ কাঁরিয়া প্রভাবত করে । ইহাতে 
সফল ফলে না, রোগের বাদ্ধই পারলাক্ষত হয়। প্রয়োজনাতরিন্ত বেগে 
আক্লান্ত হইয়া জীবনীশন্তি একাঁদকে দুব্্বল হয়, অন্যাদকে আক্কান্ত 
শরাীরাংশও অত্যধিক আহত হইয়া, আতিরিন্ত রোগানুভূতি বা রোগ- 
লক্ষণসমূহের আতিশয্য প্রকাশ করে। সৃতরাং তদ্দ্বারা রোগ প্রশমিত 
না হইয়া, বৃদ্ধিই প্রাপ্ত হয়। অর্থাৎ উপকারী ওষধও অতিরিক্ত মান্রা- 
হেতুই অপকারা হইয়া দাঁড়ায়। 


অর্গ্যানন ” ৬৭৫ 


এতদ্বারা প্রমাণিত হয়, ওষধের স্যানব্বাচনও যেমন আবশ্যক, ক্ষ 
মান্ত্রাও তদ্রূপই আবশ্যক । মান্রা সমস্যা বলিয়া অনেকে আজকাল অনেক 
রকম মত 1বদ্তার করেন। কিন্তু হ্যানিম্যান কি বাঁলয়়াছেন, তাঁদ্বষয়ে 
লক্ষ্য রাখেন না। য্যান্তহীনভাবে যে সাহই বলুক হ্যানিম্যানের য্যান্তিয্্ত 
মতকে উপেক্ষা করা কোনও মতেই উচিতও নয়, মঙ্গলকরও নয়। 

হ্যাঁনম্যান ওঁষধের মান্রা এবং শান্ষিকে সর্বদাই পৃথকভাবে বর্ণনা 
কারয়াছেন। কোনও সন্দেহ রাখেন নাই । তথাঁপ কেহ কেহ ভ্রমবশতঃ 
ক্ষুদ্র মালাকে উচ্চ শান্তি মনে কাঁরয়া মহাভ্রমে পাঁতিত হন। ক্ষুদ্র মান্রা 
অর্থে মাত্রার অল্পায়তনই ব্যাঁঝতে হইবে । মাত্রা অবশ্যই ীনর্্ধারত হয়, 
প্রকৃতই সূক্ষনন শান্তস্বরূপ ওঁষধধের আধারের বা বাহকের অর্থাৎ অণু- 
বাঁটকা, সূরাসার বা জলের পাঁরমাণ দ্বারা । অণদুবাঁটকা, সরাসার বা 
জলের পরিমাণ আঁধক হইলেই মান্রা আঁধক হইল। এই স্থলে শান্তর বা 
ক্রমের কোনও কথাই নাই। হ্যাঁনম্যন কোনও স্থলেই (1১9১০) বা 
মান্রাকে, (7১০৫0০৮") বা শান্তর অর্থে বসাইয়া সংশয়ের সৃষ্টি করেন 
নাই। 


৪( ২৭৬) 


এই কারণে কোনও ওষধ যাঁদ কোনও রোগে সমলক্ষণমতে 
উপযুস্তও হয় তথাপি মান্রা আঁতারন্ত হইলে, তাহা প্রত্যেক 
মাত্রায় অপকার করে, উষধ যত আধক সদৃশ ও উচ্চ শাল্তৃতে 
শনক্্বাচিত হয়, তাহার তাঁর মান্রাসমূহ দ্বারা তাহা তত আঁধক 
অপকার করে» এবং'যে উষধ রোগের সদৃশ নয়, সুতরাং সেই 
র্ূগ্নাবস্থার পক্ষে কোনও প্রকারে ব্যবহার্ধ্য নয় (এলোপ্যাথক), 


১৬১ (নুঃ-২৭৬) পাদটকা-১৬১) সাম্প্রতিককালে 'কছনসংখ্যক সদ্‌শ- 
পদ্ধাতির চিকিৎসক এইজন্য বৃহৎ মান্রাসমূহের প্রশংসা করেন যে, হয় তাঁহারা প্রযোজ্য 
ওধধের নিম্ন শান্ত নিক্বাচন করেন যোহা বিশ বৎসর পূকের্ব আর কোন শ্রেম্ঠতর 
পল্থা জানা না থাকায় আমি কারতাম) নতুবা 'নব্বাঁচিত ওবধসমূহ সদশাবধানসম্মত 
ছিল না এবং তাহাদের উৎপাদকগণের দ্বারা শ্রাটপূর্ণভাবে প্রস্তুত! 


৬৭৮ অর্গযানন 


তাহার এরুপ আঁতীরক্ত মান্রা অপেক্ষাও, ইহা আঁধক (হানি 
করে। 

স্নব্বাচিত সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন ওষধের অত্যাঁধক শ্মান্রা- 
সমূহ পুনঃপুনঃ প্রযুস্ত হইলে প্রভূত আনম্ট সাধন করে, 
নয়ম। তাহারা প্রায়শঃ রোগীর জীবনকে বিপন্ন এবং ত 
রোগকে প্রায় অসাধ্য কাঁরয়া থাকে । তাহারা জীবনতত্বের অনু- 
ভূতি হসাবে প্রাকীতিক ব্যাঁধকে ধ্বংস করে ও রোগাও সদৃশ 
লক্ষণসম্পন্ন ওষধের আতারন্ত মাত্রার 'ক্য়া প্রকাশের মুহূর্ত 
হইতেই আর প্রা্থামক ব্যাঁধ হইতে কষ্ট পায় না সত্য ীকন্তু 
ফলে যাহা নষ্ট করা সর্বাপেক্ষা কাঠন সেই সদ্‌শ অথচ উগ্রতর 
ওষধজ ব্যাধিগ্রস্ত হইয়া, আঁধকতর রুগ্ন হয় ।৯*২, 

সম্যক্‌ সদৃশলক্ষণপ্রযু্ত সলিব্ব্ণাচত ওষধেরও মান্রা অত্যধিক 
হইলে, তাহা প্রত্যেক মান্রায় রোগের বাঁদ্ধ কাঁরয়া অপকার করে। এই 


১৬২ (অন:ঃ-২৭৬; পাদটীকা-১৬২) এইরূপে উপদংশেব বিরুদ্ধে ক্ষাতকর 
অসদৃশপদ্ধাঁতির (9110990১1০) পাবদঘাঁটত ওঁষধেব বৃহৎ মান্রাসমূহ ক্রমাগত ব্যবহারের 
দ্বারা প্রায় অসাধ্য (1)00721)0)  পাবদঘাঁটত রোগসমহের বিকাশ ঘটে। যাঁদও 
তখন পারদে প্রস্তুত মৃদু অথচ সাক্রয় ওষধের এক বা আঁধক মান্রা কয়েক 'দিনেব মধ্যে 
সমগ্র যৌনব্যাঁধাটকে ক্ষতসহা  (০1781701০) একত্রে নিশ্চতব্‌পে সম্পূর্ণ আরোগ্য 
কাঁরতে পারে যাঁদ না এ ক্ষত বাঁহ্যক (6০11791) উপায় দ্বারা ধৰংস করা হয় 
(যেমন অসদৃশপদ্ধাতির দ্বারা সব্ব্বদাই করা হইয়া থাকে)। একই রীতিতে অসদশ- 
পদ্ধাতর 'চাঁকৎসক সাঁবরাম জবরে প্রত্যহ পেরুভিরান বাক? এবং কৃইনাইনের আত 
বৃহৎ মান্রাসমূহ প্রদান করেন_ যেখানে নির্ভিলভাষে সূচিত হইলে উচ্চ শল্তীকৃত 
চায়না'র একাঁট আত ক্ষদুদ্র মান্তা অবার্থরূপে এ জবর আরোগ্যের) সহায়ক হয় 
[জলাভূঁমর সাঁবরাম জবরে এবং সেই সকল ব্যান্তব ক্ষেত্রে ও যাহারা প্রত্যক্ষভাবে 
আঁদরোগঘাঁটত (9500০) রোগে আকলান্ত নহে | একাঁট ির-“চায়না' রোগ ০1::071০ 
(01117917912) (একই সময়ে 'বকাঁশত আঁদরোগের সাঁহত সংযোগে) উৎপন্ন 
হইলে তাহা অভ্যন্তরীণ আত গুরুত্বপূর্ণ অপাঁরহার্যা অঙ্গুলি বিশেষতঃ যকৎ 
এবং প্লীহার ক্ষাতসাধনের দ্বারা ব্লমশঃ রোগীর প্রাণনাশ না কাঁরলেও তাহার 
স্বাস্থ্যকে বহ্কাল ধাঁরয়া শোচনীয় অবস্থায় রাখে । সদৃশপদ্ধৃতির ওষধ বৃহৎ মানার 
অপপ্রয়োগে উৎপন্ন এরুপ দুর্ভাগ্যের সদৃশ প্রাতাঁবম্ব কদাঁচৎ কম্ুপনা করা যায়। 


অগ্গণানন ৬৭২১ 


ওষধ যত আঁধক সদশ এবং যত আঁধক উচ্চ শান্ততে ব্যবহৃত হইবে, 
অপকারকণও তত আঁধক হইবে। যে ওষধ রোগের সদৃশ নয় সতিরাং 
রোগের পক্ষে সদশাবধানমতে উপযদন্ত নয় তাহার আতিরিন্ত মাত্রা অপেক্ষা, 
দদৃশমতে স্যীনব্বাচিত ওষধের আতীরন্ত মান্রা আঁধকতর অপকারণী। 
সদৃশ ওষধের আধক মান্রা অপেক্ষা অসদৃশ ওঁষধধের আধক মান্রা অল্প 
অপকারণ। অসমলক্ষণসম্পন্ন ওষধের আঁধক মাত্রা অপেক্ষা যে স্ানব্বা- 
চিত সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধধের আঁতীরন্ত মানা আঁধকতর অপকারণ, 
অনেকেরই তাহা জানা নাই। 

সূনিব্বাচিত হোমিওপ্যাঁথক ওষধের আতরিন্ত মান্রা পুনঃপুনঃ 
প্রূস্ত হইলে, রোগকে অসাধ্য কাঁরয়া দেয়। সুতরাং তাহা সর্বাপেক্ষা 
ক্ষাতকর। কারণ তদ্দবারা রোগণ প্রাকৃতিক ব্যাধিমুন্ত হইয়া, ওষধজ কান্রম 
উগ্ণতর ব্যাঁধ ভোগ করিয়া আতারন্ত কম্ট পায়। এরূপ ওষধজ ব্যাধ 
দুরারোগ্য এবং প্রায়ই অসাধ্য। 

এই অনুচ্ছেদে আঁধক মাত্রার দোষ দেখান হইয়াছে, তাহা আঁতিশয় 
আনষ্টকর। আঁধক মাত্রা যাঁদ আবার প্যনঃপ,নঃ প্রযমস্ত হয়, তবে তাহা 
রোগকে দ;রারোগ্য এমন কি অসাধ্য করিয়া ফেলে । ফলে, রোগীর মততযুও 
হয়। কারণ, হ্যানিম্যান পূর্বেই বাঁলয়াছেন, ভগবান স্বাভাঁবক রোগের 
প্রতকারের জন্য ওবধের সৃষ্টি করিয়াছেন 'কন্তু মানবের দদক্বদীদ্ধহেতু 
ওষধের অপব্যবহারের প্রাতষেধ অতাব কম্টসাধ্য বা অসাধা (৭৬ সংখ্যক 
অনুচ্ছেদ)। উহার ওষধ নাই এবং হইতে পারে না। 

[বিশেষতঃ ৫ম সংস্করণের অগ্গযাননে 'তাঁন স্পম্টই বাঁলয়াছেন, একাঁট 
অগ্বাঁটকাই ক্ষুদ্রতম মান্রা। একাঁটির পাঁরবর্তে চারা, ছয়াট বা একটি 
ফোঁটা, অর্ধ ফোঁটা মান্রা, আধিক মান্রা। এর্প মান্রা যে অপকার করে, 
তাহা দূর করা কঠিন (২৪৬ অনুচ্ছেদ, পাদটীকা)। 

(এই অনুচ্ছেদে ৬ষ্ঠ সংস্করণের) পাদটাকায় হ্যানিম্যান বাঁলতেছেন 
_ “কোনও কোনও হোমিওপ্যাথ যে বৃহৎ মাতার সখ্যাঁত করেন, তাহার 
কারণ ২০ বংসর পূর্বে আম নজে অপেক্ষাকৃত ভালো জানা না 
থাকায় যের্‌প কাঁরতাম সেইরূপ হয়তো তাহারা দনম্ন শান্তর ধধ 
ব্যবহার করে ধিংবা 'নর্্বাচিত উ্ধধ রোগের সদৃশ হয় না এবং এ 


৬৮০ অর্গযানন 


ওষধ ঠিকমত প্রস্তুত হয় না।” অর্থাৎ যাঁদ তাহারা উচ্চ শান্তর উত্তমরূপে 
প্রস্তুত ওষধের আঁধক বা তীব্র মান্রা ব্যবহার কাঁরত, তবে তাহার কুফল 
এত আঁধক হইত যে কছতেই তাহারা বৃহৎ মান্রার সুখ্যাতি ঝীরতে 
পারত না। কারণ, 'নম্ন শান্তর বৃহৎ মান্না অপেক্ষা, উচ্চ শান্তর বৃহৎ 
মাত্রা অত্যন্ত আধক অপকারী। 

আশাক্ষিত, কুশাক্ষিত, ব্লাঁতউপাধধারী যে-সকল লোক অন্পয্ন্ত 
ব্যান্ত প্রণীত পস্তকাদ দেখিয়া আজকাল ওষধ প্রয়োগ বা ব্যবহার 
কাঁরয়া থাকেন, তাঁহারা যে কত অপকার কাঁরতেছেন, তাহা এই অনুচ্ছেদ 
হইতেই স্পম্ট উপলব্ধ হয়। ওষধ ঠিক হইলেও বৃহৎ মান্নাহেতু বা তাহার 
পুনঃপদুনঃ প্রয়োগহেতৃ, অনেক ক্ষেত্রে রোগ দ:সাধ্য বা অসাধ্য এরং 
মৃত্যুর কারণ হইতেছে । আশাক্ষিত হোঁমওপ্যাথদের জ্বারা বিশেষতঃ 
তাঁহাদের মধ্যে যাহারা উচ্চ শান্ত ব্যবহার করেন, তাঁহাদের দ্বারা চিকিৎসা 
করান অপেক্ষা কোনও চিকিৎসা না করানও ভালো। 
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সেই কারণেই এবং ওষধের মাত্রা যথেম্টরূপে অল্প হইলে, 
যত আঁধক পাঁরমাণে তাহা সমলক্ষণমতে স্বীনব্্বাচিত হয়, তত 
আঁধক পাঁরমাণে উপকারী ও প্রায় অলোককভাবে ফলপ্রদ হয় 
বাঁলয়া, যে ওষধের 'ব্্বাচন সম্যক্রূপে সদশাঁবধানমতে করা 
কারয়া, যে পাঁরমাণে হ্রাস করা হয়, তাহাঁসেই পাঁরমাণে আঁধক- 
তর উপকার হয়। 


ওষধ সদৃশ হইলেও, স্বানব্্বাচিত হইলেও, আঁধিক মান্ায় অপকার 
করে বাঁলয়া, উচ্চতর শান্তর আঁধক মান্রা অধিকতর অপকারী বাঁলয়া ও 
তাহার পদনঃপুনঃ প্রয়োগে রোগীর জীবন বিপন্ন হয় বলিয়া এবং 
তাঁদ্বপরীতভাবে, উপযুক্ত অল্প মান্রার ওষধ ঘত অধিক সুনি্বাচিত হয়, 
তত আধক আরোগ্যকার এবং আশ্চর্যফলপ্রদ হয় বাঁলয়া সমলক্ষণমতে 


অর্গযানন ৬৮১ 


নির্বাচিত ওষধের মাত্রা যে পাঁরমাণে হ্রাস বা অল্প করা যায়, তাহা সেই 
পাঁরমাণে নিরুপদ্রবভাবে আরোগ্যকরাঁ শান্তর পাঁরচয় প্রদান করে। 
আমরা প্রায়ই দৌখতে পাই, অনেক ক্ষেত্রে চাকংসক ওঁষধ নির্বাচন 
ঠিকই করিয়াছেন, অথচ উপকার না হইয়া বরং অপকার হইতেছে, রোগণ 
সুস্থ না হইয়া আধকতর অসস্থ বোধ কারিতেছে। তাহার কারণ আর 
কিছুই নয়, মাত্রার আঁধক্য। পৃব্রেই বলা হইয়াছে, মানা আঁধক হইলে, 
শান্ত যত উচ্চ হয় তত প্রবল বেগে হা জশবনীশান্তকে আকরুমণ করে, 
সুতরাং রোগী এখন রোগশান্ত কর্তৃক আভভূত না হইয়া, উষধশান্ত 
কর্তকই আভভূত হয়। প্রাকীতক রোগে না ভূঁগয়া, ভেষজজাঁনত ব্যাঁধতে 
বিপন্ন হয়। রুম বা শান্ত যত উচ্চ হয় ততই বপদ বাঁদ্ধ পায় এবং যত 
আঁধক বার প্রযুস্ত হয়, ততই অসাধ্য হইয়া যায়। এই বিপদ নিবারণ 
কারবার উপায় হইল, মান্্রাকে যতদূর সম্ভব ক্ষহদ্র করা এবং সদ্‌শতম 
ওষধের উচ্চ শান্তর একাটমাত্র ক্ষদ্রতম অণ;বাঁটকা বা আবশ্যক হইলে 
স্থায়ী রোগে তাহাকেও জলে গাাঁলয়া ২৪৮ অনচ্ছেদানূসারে হ্যাঁন- 
ম্যানের উপদেশ মতো প্রত্যেক ক্ষেত্রে বিচারপূ্্বক প্রয়োগ করা। 
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এস্থলে প্রশ্ন উঠ্চিতেছে, নিশ্চিত এবং মুদু ওষধাক্িয়ার 
অনুকূল এই সব্ববাপেক্ষা উপযোগী মোত্রার) ক্ষদদ্রত্বের পারমাণ 
ক? অর্থাৎ কোনও রোগের সব্বোত্তম আরোগ্য বিধানার্থ 
সদৃশাঁবধানমতে 'িনর্বাঁচিত প্রত্যেক ওঁষধের মান্রা কত ক্ষুদ্র 
কাঁরতে হইবে 2 এই প্রশ্নের সমাধান করা এবং প্রত্যেক ওষধের 
ক পাঁরমাণ মাত্রা আরোগ্যাবধানের পক্ষে যথেন্ট অথচ এত ক্ষুদ্র 
যে, তদ্বারা যৎপরোনাস্ত শান্তিপূর্ণ ও দ্রুত আরোগ্য প্রাপ্ত 
হওয়া যায়, তাহাই 'নর্ণয় করা- এই প্রশ্নের সমাধান ষে আন্‌- 
মাঁনক চন্তা দ্বারা করা যায় না, তাহা সহজেই বুঝিতে পারা 
যায়। সূক্ষন য্ান্ত বা সৃদীর্ঘ তর্ক দ্বারাও এ প্রশ্নের সমাধানের 
আশা করা যায় না। অনুমানযোগ্য সমস্ত রোগের তালিকা 


৬৮২ অর্গানন 


পৃক্্ব হইতে প্রস্তুত করার ন্যায়ই ইহা অসম্ভব । বিশুদ্ধ 
দর্শন এবং বাস্তবিক আভজ্ঞতাই কেবল প্রত্যেক ক্ষেন্্রে 
স্থর কারতে পারে । হোমপ্যাঁথমতে আরোগ্যার্থ প্রত 
মান্নাসমূহের স্বল্পতা সম্বন্ধে বিশুদ্ধ আভজ্ঞতাই যাহা 
করে তাহার বিপরীতে পুরাতন প্রথার অনুপয্যস্ত অসদৃশ 
লক্ষণসম্পন্ন) গষধসমূহের আধিক মাত্রার প্রমাণ প্রদর্শন করা 
অন্যায়। কারণ তাহারা সদৃশীবধানমতে শরীরের রুগ্ন অংশ 
স্পর্শ করে না, বরং কেবল রোগ কর্তৃক আবকৃত অংশই আক্রমণ 
করে। 







সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন ওষধের ক্ষুদ্র মান্রাই আদর্শ আরোগ্য আনয়ন 
করে, অন্যথা দারুণ অপকার করে । এই কথা বাঁললেই প্রশ্ন উিতেছে, 
এই সব্বৌোত্তম মান্নার পাঁরমাণ কি? কত পাঁরমাণে এই মাত্রা প্রয়োগ 
করিলে, তাহা ক্লেশাবহীন, বাঞ্কীত আরোগ্য বিধান করিতে পারে। 
হ্যানিম্যান বাঁলতেছেন, ইহা শজ্ক যাঁন্ততর্কের বষয় নহে । আনুমানিক 
কত প্রকারের রোগ মানবের হইতে পারে, পূব্্ব হইতে আহার যেমন 
তালকা প্রস্তুত করা যায় না, সেইরূপই, কিরণ মান্রা ভাবষ্যতের অসংখ্য 
রোগীর প্রত্যেক ক্ষেত্রে, হোমওপ্যাঁথমতে আরোগ্যার্থ প্রয়োজন, তাহাও 
নদ্দেশ করা যায় না। 

এলোপ্যাঁথতে যেমন বাঁধাধরা রোগের নাম, বাঁধাধরা ওষধ ও তাহার 
মান্রাও 'নার্দ'স্ট আছে, হোমিওপ্যাঁথতে সেইরূপ হইতে পারে না। কারণ 
এলোপ্যাথর হিসাবে একই নামের রোগকে, রোগীর 'বাভন্নতায় 'বাভন্ন, 
নূতন নৃতন রোগের ন্যায় হোঁমওপ্যাথকে চিকিৎসা কাঁরতে- হইবে। 
হোমিওপ্যাঁথতে রোগের নাম নাই। 'বাভল্ন রোগীর লক্ষণের সমন্টিই 
নূতন নূতন, পৃথক্‌ পৃথক্‌ রোগ দেখাইয়া দেয়। তাহার চিকিংসাও 
সেইরূপ নৃতন নৃতন ওঁষধ দ্বারা করিতে হয়। প্রত্যেক ম্যালেরিয়া 
রোগীকে এলোপ্যাঁথমতে কুইনিন্‌ দিতে হয়, তাহার মান্নাও একপ্রকার 
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নির্ধারিত আছে। কিন্তু হোমিওপ্যাঁথমতে তথাকথিত ম্যালেরিয়া রোগ- 
গ্রস্ত রোগনীদের কাহাকেও আসোঁনক, কাহাকেও নেষ্রাম মিউর, কাহাকেও 
বা ইউপেটোরয়াম দিতে হয়। আবার এই সকল ওঁষধের ব্লমেরও বিলক্ষণ 
তারতম্য করিতে হয়। কাহাকেও ৩য় ক্রম, কাহাকেও ৩০শ ক্লম, কাহাকেও 
২০০শ ক্রম অথবা ১০০০ বা তদধিক ক্রমে ওবধ 'দবার প্রয়োজন হয়। 
মান্রার আয়তনের হাসবৃদ্ধি করিতে হম। 

এই ক্রমানর্ণয় ও ওধধের মাত্রানিদ্ধারণ, উপযুক্ত পরীক্ষা, রোগি- 
গণের সাঁহফতা, অসাহফ্ণুভা বা চিররোগবাঁজনরয়ের একক বা একক 
সংক্রমণের উপর নির্ভর করে সুতরাং তাহা প্রত্যেক ক্ষেত্রে নতন নূতন 
হইবে। সেইজন্য হ্যানম্যান বাঁললেন, বিজ্ঞ, বিচারশীল এবং আঁভজ্ঞ 
চাকংসক ব্যতীত অন্যে তাহা পর্ব হইতে স্থির নির্ধারণ কারতে 
পারেন না। এতৎ সম্বন্ধে পুরাতন অর্থাৎ এলোপ্যাঁথক 'চাকৎসার অসম- 
লক্ষণাবাশন্ট ওষধের আঁধক মাত্রার কথা উত্থাপন করা যাইতে পারে না। 
কারণ, তাহাতে প্রকৃত আরোগ্য সাধিত হয় না। ওষধ রোগ কর্তৃক 
আবকৃত সমস্থ শরীরাংশকে বিকৃত করিয়া, রোগকে স্থানান্তাঁরক বা 
রূপান্তীরত করে মান্র। পূর্ব হইতে আক্রান্ত শরীরাংশে ক্রিয়া প্রকাশ 
করিতে হোমিওপ্যাথিক সক্ষন্ন মান্লাই সমর্থ। সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ 
ব্যতীত বিনা উপদ্রবে স্বাস্থ্যের পুনঃপ্রবর্তন করিয়া, আরোগা করা 
অসম্ভব কারণ, সমাবিধানই প্রকীতির অনুমোদিত। কেবল স্বম্প ও সক্ষম 
মানায় প্রয্ন্ত সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন হোমিওপ্যাঁথক ওষধই উহা সম্পন্ন 
কাঁরতে পারে। এলোপ্যাথর অসমলক্ষণসম্পন্ন ওঁষধ শরীরের আবকৃত 
অংশের উপর ক্রিয়া প্রকাশ কাঁরতে বাধ্য হয়। সুতরাং তাহার মান্না আঁধক 
হশুয়া এবং পুনঃপুনঃ প্রযন্ত হওয়া প্রয়োজন। কিন্তু তাহাতেও প্রকৃত 
আরোগ্য সাঁধত হয় না। বিশুদ্ধ আঁভজ্ঞতা দ্বারা জানা যায়, অসমলক্ষণে 
প্রযুত্ত ওষধে রোগ আরোগ্য হয় না, রূপান্তরিত বা স্থানান্তারত হয় 
মাত্। সমলক্ষণসম্পন্ন উষধের ক্ষুদ্রতম মান্তাই সহজে, শীঘ্র এবং স্থায়ি- 
ভাবে রোগ বিদিত কারয়া রোগীকে সম্পূর্ণ সুস্থ করে। 
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টির হারান জঞেরিনারানা দূ 

স্পম্টতঃ কোনও আঁত প্রয়োজনীয় আভ্যন্তাঁরক শরীরাংশৌর 
[বিশেষ ক্ষয়ের উপর নির্ভর না করে (এমন ক যাঁদও ইহা চন 
রোগ এবং জাঁটল ব্যাঁধসমূহের অন্তর্ভূন্ত হয়) এবং চীকৎসা- 
কালে অন্যান্য উষধের প্রভাব হইতে রোগীকে দূরে রাখা যায়, 
তবে সদৃশাঁবধানমতে 'নব্বাচিত উচ্চ শান্তর ওষধের মান্রাকে 
এত অল্প করা যায় না যে, তাহা স্বাভাবক ব্যাঁধ অপেক্ষা বল- 
বন্তর হইবে না বা আংশকভাবে ইহাকে পরাভূত কারতে সমর্থ 
হইবে না এবং জীবনতত্বের অনুভুত হইতে ইহাকে লয় কাঁরয়া 
আরোগ্যের সন্ত্রপাত কারিতে পারবে না। 


বহর দিন নির্ভুল পাঁরদর্শনের ফলে অবগত হওয়া যায়, কোনও রোগ 
শরীরের কোনও আত প্রয়োজনীয় আভ্যন্তারক অংশ যেমন মাঁস্তজ্ক, 
ফুস্ফ:স্‌, হৃ্ধীপণ্ড ইত্যাঁদর বিশেষ ক্ষয়জনিত না হইলে, এমন ক 
1িররোগ বা জাঁটল ব্যাঁধ হইলেও, সমলক্ষণসম্পন্ন সানিব্্বাচিত ওষধের 
মাত্রা এত ক্ষদ্রে কাঁরয়া প্রস্তুত করা যায় না, যাহা স্বাভাবিক ব্যাঁধ 
অপেক্ষা আধক শান্তশালশ হইবে না বা অন্ততঃ আংশিকভাবে তাহাকে 
ধ্বংস কাঁরয়া, জীবনীশান্তর রোগানুভীত দূর কাঁরয়া আরোগোর সন্রপাত 
কাঁরতে পারবে না। অর্থাৎ উচ্চ শান্তর আত অল্প মান্রাও সকল প্রকার 
আঁচর বা চির ও জাঁটল রোগে কার্যকারী হইবে, যাঁদ ওুঁধধ স্মীনব্্বাঁচিত 
বা সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন হয়, যাঁদ রোগ মাঁষ্তজ্ক, ফুস্ফনসাঁদ কোনও আত 
প্রয়োজনণয় আভ্যন্তাঁরক শরারাংশের ক্ষয়াদ বিশেষ 'বকীতিজানত না 
হয়। 

আভ্যন্তরিক শরীরাংশাঁবশেষের ক্ষয় যেমন রোগকে দুরারোগ্য করে, 
আরোগ্যের সেইরূপ আর-একাট প্রাণধানযোগ্য বাধার কথা হ্যানিম্যান 
এই অনুচ্ছেদে ব্যন্ত কাঁরলেন। সেইাঁট হইল, 'চাকৎসাকালে অন্যান্য 
উষধের শারীর ও মানীসক পাঁরবর্তনকারী ওঁষধগৃণাবশিস্ট দ্রব্যাদি 
প্রভাব। 
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অন্যান্য আশু উপকারক ওঁষধের ব্যবহার প্রায়ই জাঁটল বা চিররোগ 
চিকিৎসায় সাফল্যের পথ রোধ করে। আঁহফেন, মাফিয়া, চা, দোক্তা 
প্রভীতির ব্যবহার এই সম্পর্কে উদাহরণ দেওয়া যাইতে পারে। 

কয়েক বংসর হইল, আমরা একব'র একাঁটি ওলাউঠা রোগণর 
চাকৎসার্থ ঢাকীরয়া-নামক গ্রামে যাই। স্যালাইন ইন্জেকশানাঁদ 
হইয়াছে, প্রম্রাব হইতেছে না। তৎসঙ্গে ভীষণ 'হঙ্কা এবং তরল ভেদ 
২৫1৩০ 'মানট অল্তর ২৩ দন ধাঁরয়া হইতেছে। এলোপ্যাঁথক 
চাকৎসায় উপকার না হওয়ায়, হোমিওপ্যাঁথক চাকংসা আরম্ভ হইল । 
আমরা প্রথমে নাক্স ভাঁমকা, 'সকেল, সালফার প্রভাতি ওষধ 'দলাম। 
কোনই উপকার হইল না। পরে অনুসন্ধান কাঁরয়া জানলাম, রোগ 
বহু? দিনের আঁহফেনসেবা, সেই কারণে তাঁহাকে অল্প মান্রায় আহফেন 
দেওয়া হইতেছে। যখন স্ীনর্্বাচত ওষধে উপকার হইতেছে না, তখন 
আঁহফেন বা আফমই যে আমাদের স্বজ্প মান্রার ক্রিয়ায় বাধা দিতেছে 
তাহাই স্থির হইল। আঁহফেন বন্ধ করিয়া একমান্রা (২০ সংখ্যক অণদ- 
বাঁটকার বাট) সালফার ২০০ শান্ত প্রযৃন্ত হইল, রাঁন্র তখন ৮টা। 
সালফার সেবনের পর রোগের প্রবল বৃদ্ধি দেখা গেল। সমস্ত রান্র 
&1১০ মাঁনট অন্তর ভেদ সুর হইল । এই বৃদ্ধির জন্য রোগীর ইচ্ছানু- 
সারে ডান্ডতার সরেশচন্দ্র দর্ত মহাশয়কে সঙ্গে কারয়া পরাঁদন সকল প্রায় 
৮টার সময় যখন আমরা উপাঁস্থত হইলাম তখন রোগার প্রভূত পাঁরমাণে 
প্রন্রাব হইয়াছে এবং ভেদাঁদ উপসর্গও নাই। 

এস্থলে সহজেই বুঝতে পারা যাইতেছে, এ যে বৃদ্ধি উহা সদৃশ 
লক্ষণসম্পন্ন ওষধের বৃহৎ মান্রাহেতুই হইয়াছিল মান্লা আরও ক্ষদদ্র হওয়া 
উঁচত 'ছিল। ১০ সংখ্যক অণুবাঁটকার একটি হইলে, বোধ হয় সঙ্গে 
সঙ্গে উপকার দেখা যাইত। ইতগপূর্র্বে আধিক মান্রায় প্রযুন্ত সালফারেও 
যে কোনও ক্রিয়া করে নাই, তাহার কারণ আঁহফেন নয় কি? 

এইর্‌পে অনেক শিশ্যকৎ চাকৎসায়, মাতার দোল্তাসেবনে বিশেষ 
বাধা পাইতে হয়। সেইজন্য আমরা প্রথমেই স্তন্যপায়ী শশুর যকৃৎ- 
ববাদ্ধ প্রভৃতি রোগের চিকিৎসায়, মাতার দোল্তা, চা প্রভাত সেবন; 


অগর্যানন 
যা বত সম হী এবং তত্ত্ত সক্ষজ ক্ষেত্রেই, কান, 
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প ৮ অনেক উঁনাহরণ দেওয়া ধাইতে পারে, কিন্তু উন দ; 
যথেম্ট। হ্যানিম্যানের পরিদশশন যে কিরূপ সূক্ষদণ ও অভিজ্ঞতা) যে 
করুূশ্প বিশুদ্ধ তাহা ভাষায় প্রকাশ করা, আমাদের ন্যায় ক্ষ;দ্র ব্যক্তির 
সাধ্যাতীত, প্রয়োজনও নাই। কারণ, ব্যবহারকভাবে যে কেহ তাঁহার 
উপদেশগ্দাঁল যথাসাধ্য যত্রসহকারে পালন করিবেন, তিনিই প্রত্যেক ক্ষেত্রে 
তাহাদের সারবস্তা বনর্ভলভাবে উপলাব্ধ কাঁরবেন। 

ফলতঃ, মাত্রা যতই ক্ষুদ্র হউক না, ক্ষুদ্রতম মান্রাও অভম্ট ক্রিয়া 
প্রদর্শন কাঁরবেই কাঁরবে, যাঁদ ওঁষধ স্ীনব্ব্বাচত হয়, যাঁদ অন্য কোনও 
ওষধের অপ্রয়োজনীয় প্রভাবরূপ বাধা না পাওয়া যায়, যাঁদ রোগা 
শরীরাংশের আঁতমান্রায় ক্ষয় বা বকাতিহেতু অসাধ্য না হল্ম। 

এই অনচ্ছেদ হইতেই আমরা ব্যাঝতে পার, কেন হযাঁনম্যান, 
আঁহফেন, মদ্য, চা, তামাক, নস্য প্রভৃতির ব্যবহার নিষেধ কারয়াছিলেন। 
উীল্লাখত য্যান্ত হইতেই সকলে বুঝতে পারবেন, আঁভজ্ঞ হোঁমিও- 
প্যাঁথক চাকংসকগণ কেন রোগীকে, পান খাইতে, চা, তামাক, জর্দ্দা 
খাইতে, নানাপ্রকারের কর্তসরাদ ওষধ ও গন্ধযুন্ত তৈল, নস্য, দন্তমজ্জন, 
মালিশ, প্রলেপাঁদ এমন কি পারদাদজাত 'সিন্দ্রাঁদ, ব্যবহার কাঁরতে 
নিষেধ করেন। কারণ এগুলি স্বল্প মান্রায় ক্রিয়া নম্ট করে। অনেক আতি- 
বাঁদ্ধসম্পল্ন রোগন বা চিকিৎসকও আছেন যাঁহারা এ-সকল মানিতে চান 
না বা পারেন না। সেইজন্যই অনেক সাধ্য, চর বা আঁচরব্যাঁধ আঁচরে, 
অক্রেশে, স্থায়িভাবে দুর কাঁরতে কোনও কোনও বজ্ঞ চিকিৎসকের 
ওষধও সমর্থ হয় না কিন্তু দোষ ওধধের বা চিকিৎসকের নয়, দোষ প্রায়ই 
অবাধ্য, অবিবেচক রোগনীর। ইহা প্রকৃত সহ্‌দের আদেশ বা উপদেশ 
অমান্যের ফল মান্র। তাহা অদৃস্টফল নয়, সংস্পম্টভাবে পাঁরিদ্ট, 'ক্রিয়মাণ 
কর্মের কুফল ব্যতীত আর 'ক বাঁলবেন ? 

হ্যানিম্যান যে সদুপদেশ, কল্যাণকর আদেশ করিয়াছেন, তাহা যাঁদ 
আমরা অবহেলা করি, না শুন, না মান তবে তাহাতে হ্যানিম্যানের কি 
ক্ষত? সেই উপদেশের প্রচারকারণদের বা কিঃ ক্ষাত রোগীর । রোগমুক্ত 
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হইবার একান্ত বাসনা, আশ্রাণ, অসীম যতই ভগবৎকরুণাকণা সামান্য 
গঙ্গোদকেও অমততত্ব প্রদান এবং হোমিওপ্যাথর অণ্যবাঁটকাগ্ীলকে 
আশানদরুপ শীন্তসম্পন্ন করে। তদ্ব্যতীত কোনও কিছ সম্ভবপর নয়। 


কেবল অর্থবাযেই সফেল লাভ হইবে না. ভীলকে ভাগ কারতে 
। 


80২৮০) 


কোনও কন্টকর নূতন দৃলরক্ষণ উৎপাদন না কাঁরয়া, উষধের 
যে মান্রা উপকার কারতেছে, তাহাকে রুমোন্নত শান্তুতে প্রয়োগ 
করিতে হইবে, যে পর্যন্ত সাধারণ উন্নাতর সাঁহত পুরাতন 
একাঁট বা অনেকগাল প্রাথীমক যন্ত্রণার মৃদুভাবে প্রত্যাবর্তন 
রোগী অনূভব কাঁরতে আরম্ভ না করে। (২৪৭ সংখ্যক অন- 
চ্ছেদানহসারে) আলোড়ন দ্বারা প্রত্যেকবার পাঁরবার্তত এবং 
ক্রমোনাতি পারামিত মান্রাসমূহের সাহায্যে আরোগ্য যে অদুর- 
বর্তীঁ ইহা তাহাই সূচনা কাঁরতেছে। প্রাকীতিক ব্যাঁধর 
অনুভূতি হইতে মস্ত হইবার জন্য জীবনতত্বের আর সমলক্ষণ- 
সম্পন্ন ওষধ কর্তৃক প্রভাবিত হইবার প্রয়োজন নাই (১৪৮ 
সংখ্যক অনুচ্ছেদ) ইহা তাহাই প্রকট কারতেছে। ইহা প্রকাশ 
কাঁরতেছে, জীবনতত্ এখন প্রাকীতিক ব্যাধিমুন্ত হইয়া, এ যাবৎ 
সমলক্ষণমতে রোগবাদ্ধ বাঁলয়া পাঁরাঁচত কিছ; ওষধজ ব্যাঁধ 
ভোগ কাঁরতে আরম্ভ কাঁরতেছে। 


মনে করুন, কোনও ওঁষধের ৩০ শান্তির ১ট অণ্বাটকা এক আউল্স 
পারম্রুত জলে দ্বব করিয়া, তাহার এক চামচ পাঁরমাণ একমান্ত্রা সেবন 
কারয়া রোগী উপকার বোধ কাঁরতেছে, অথচ কোনও ক্রেশদায়ক, প্র 
অননূভূত, নূতন লক্ষণ আগত হয় নাই। এখন কি করা কর্তব্য। 

হ্যানিম্যান বালতেছেন, ২৪৭ সংখ্যক অনুচ্ছেদের উপদেশানূসারে, 
প্রত্যেকবার প্রয়োগের পূর্বে উতন্ত 'মশ্রণকে আট, দশ বা বারো বার 
আলোড়ন করিয়া অর্থাৎ ঝাঁক দিয়া যে ক্লমোন্নত শান্ত সঞ্জাত হইবে, 


৬০৮ অগ্ঠানন 


তাহাই কয়েক ঘণ্টা বা কয়েক দন অন্তর যথারীতি উত্ত পারামিত 
মান্রাতে সেই পর্য্যন্ত পুনঃপ্নঃ প্রয়োগ করিতে হইবে, যে পর্য্যন্ত ক্লোনও 
পুরাতন লক্ষণ (অর্থাৎ যন্তরণাকর অনুভূতি) মুৃদুভাবে পুনরাগক্ধ না 
হয়। 

পূর্ব যল্ণার পূর্বেই অন্তার্হত লক্ষণের বা লক্ষণসমূত্হর 
পুনরাগমন দ্বারা কি সাঁচত হয়? 

তদ্দবারা জানিতে পারা যায়__ 

(১) আরোগ্য অদ্‌রবন্তর্ঁ। আর চিন্তার কারণ নাই। 

(২) জাীবনতত্ত্ প্রাথীমক স্বাভাবক ব্যাঁধ হইতে মস্ত হইয়াছে 
সূতরাং আর ওধধপ্রয়োগের প্রয়োজন নাই। ওঁষধপ্রয়োগের পর ক প্রকারে 
জীবনতত্্ব রোগমুন্ত হয় ১৪৮ সংখ্যক অনুচ্ছেদে ববৃত হইয়াছে। | 

(৩) পর্ব যল্্রণার পুনরাগমন সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধজ রোগবৃদ্ধি 
মাত্ত। এই বৃদ্ধি স্বতঃই উপশমিত হইবে, জীবনীশান্ত পূর্ণ স্বাধীনতা 
প্রাপ্ত হওয়ায় রোগী সম্পূর্ণ নীরোগ হইবে। 

এই অনুচ্ছেদ হইতে বাঁঝতে পারা গেল, ওষধসেবনের পর কোনও 
অতাব কম্টকর বা নূতন লক্ষণ বাঞ্কনীয় নহে। কারণ, তাহা ওষধ যে 
স্ানর্্বাচিত হয় নাই তাহাই প্রকাশ করে। যাঁদ নৃতন কোনও লক্ষণ 
উপাঁস্থত না হয় এবং রোগী শারীর ও মানাসক সুস্থতা কাঁরতে 
থাকে, তাহা হইলে বাঁঝতে হইবে, ষধের মান্রা সূনিক্বাঁচত হইয়াছে। 
এখন এ ওষধ এ মান্াতেই প্রয়োগ করা বাধ এবং ততক্ষণ বা ততাঁদন 
পর্যন্ত প্রয়োগ কারতে হইবে, যতক্ষণ বা যতাঁদন পুরাতন কোনও লক্ষণ 
মৃদদভাবে দেখা না যায়। এই সুফল লাভ কাঁরতে হইলে, ওষধের 
মিশ্রণকে অর্থাৎ পারম্রীত জলে দ্রবীভূত ওষধকে ৮1৯০ বা ১২ বার 
আলোড়িত করিতে হইবে । পুরাতন লক্ষণ 'ফাঁরয়া আসলে, কোনও ভয় 
নাই। কারণ, তাহাই শীঘ্র আরোগ্যের অগ্রদূত। তদ্ঘারা বাঁঝতে পারা 
যায়, ওষধজ রোগবাদ্ধ হইয়াছে, এই বৃদ্ধির উপশমেই রোগ সম্পূর্ণ 
রূপে দূরীকৃত হওয়ায়, রোগন নষ্ট স্বাস্থ্য ফারিয়া পাইবে । আর কোনও 
ওষধসেবনের প্রয়োজন হইবে না। 


অর্গযানন ৬৮৯ 
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এতৎ সম্বন্ধে নশ্চিত হইবার জন্য ৮, ১০ বা ১৫ 1দন 
কোনও ওঁষধ না দিয়া, কেবল দুগ্ধশক্রার প্ীরয়া "দয়া 
রোগীকে রাখা হয়। যাঁদ শেষের দকের কষ্টগাল প্রাথামক 
রোগের লক্ষণসমূহের অনুরূপ ওষধজাঁনত লক্ষণ হয়, তবে 
তাহারা কয়েক ঘণ্টা বা কয়েক 'দনে অন্তাহত হয়। যাঁদ ওষধ 
না খাওয়াইয়া উত্তম স্বাস্থ্যকর শনয়মাঁদ পালন করিয়া, কয়েক 
শদনের মধ্যে প্রাথামক রোগের আর ছুই দৌখিতে পাওয়া না 
যায়, তবে হয়তো রোগ নীরোগ হইয়াছে । যাঁদ কিছ দন পরে, 
পূর্ববত্তর্শ রোগলক্ষণসমূহের কিছ ছু চিহ পুনরায় দূজ্ট 
হয়, তাহারা প্রাথীমক রোগের অবাঁশস্টাংশ যাহা সম্পূর্ণরূপে 
ধ্বংসপ্রাপ্ত হয় নাই । তাহাদের চীকৎসা পূৰ্বানদ্দেশানহসারে 
ওষধের উচ্চতর শান্ত দ্বারা কাঁরতে হইবে । যাঁদ আরোগ্যাঁবধান 
কাঁরতে হয়, তবে প্রাথামক অল্প মাত্রাগাঁলকে পুনরায় ক্লমোন্নত 
কাঁরতে হইবে । কিন্তু যে ক্ষেত্রে আঁধক অসাহফ্ণুতা পাঁরলাক্ষত 
হয়, সেস্থলে অল্পতর মান্রায় ধীরে ধীরে এবং অপেক্ষাকৃত 
সাহঞুদের ক্ষেত্রে শীঘ্র শীঘ্র রুমোন্নত মান্রায় অগ্রসর হওয়া 
যাইতে পারে । মনেক রোগী আছে যাহাদের প্রভাবপ্রবণতার 
হার অপ্রবণাঁদগের সাহত তুলনায় ১০০০ £ ১। 


উত্তর্‌পে প্রযূন্ত ওষধে আপাততঃ রোগবৃদ্ধির পর, বাস্তবিক 
আরোগ্য সাধিত হয় কি না, নিশ্চিতরূপে অবগত হইবার জন্য ৮ হইতে 
১০ দিন পর্যন্ত রোগীকে কোনও ওঁষধধ না দিয়া রাখা হয়। ওষধ 
ক্রমোল্নত মান্লায় কয়েক দিন সেবনের পর, প্রার্থীমক রোগের অন্রূপ 
লক্ষণসমূহ যাঁদ এ সমলক্ষণসম্পন্ন ওঁষধজাঁনত হইয়া থাকে, তবে এই 
ওঁষধ বন্ধ থাকাকালীন তাহারা রোগীর নিয়মিত আহার-বিহার দবারা 
আপনা-আপাঁনই দূরীভূত হয় বা আরোগ্য সাধিত হয়। কিন্তু যাঁদ তাহা 
না হয়, পূর্ব রোগলক্ষণ পুনরায় আসতে থাকে, তবে রোগাঁট সম্পূর্ণ" 
রূপে ধবংসপ্রাপ্ত হয় নাই বুঝিতে হইবে। 


৪9৪ 
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রোগের অবাঁশম্টাংশরূপে পুনরাগত লক্ষণগুলিকে দূর কারবার 
জন্য, এই 'িনব্বাচত ওষধের উচ্চতর শান্ত ব্লমোন্নত পুনরায় 
প্রয়োগ করিতে হইবে । অর্থাৎ পর্ব অনুচ্ছেদের উদাহরণে আমর 
শান্তর ক্লমোন্নত মান্রা ব্যবহার কীরয়াছলাম, এখন ২০০শ শান্তর 
ক্ষদ্র মান্রা ব্যবহার করিতে হইবে । ২৪৭ এবং ২৪৮ সংখ্যক অধচ্ছেদ- 
দ্বয়ে যে উপদেশ দেওয়া হইয়াছে, রোগলক্ষণের পৃনরাগমনেও সেই 
উপদেশানূসারে এই উচ্চতর শান্তরও ব্মোন্নত মান্রা ব্যবহার কাঁরতে 
হইবে। উন্ত অনুচ্ছেদদ্বয়ে ওুঁষধপ্রয়োগের যে বাঁধ দেওয়া হইয়াছে, 
তাহার মধ্যে সাহফ; ও অসাহম্*; রোগীর, ওষধশান্ত দ্বারা সহজে 
প্রভাঁবত হইবার অপ্রবণতা ও প্রবণতার 'িবচার কারতে হইবে । আঁচর- 
রোগে কয়েক ঘণ্টা অন্তর, চিররোগে দনে দুইবার হইতে প্রত্যহ একবার 
বা কয়েক দন অন্তর, এক চামচ হইতে কয়েক চামচ মাত্রায় উষধ প্রয়োগের 
যে উপদেশ তাহাও এই অশপ্রবণতা বা প্রবণতার, সাহষ্ণুতা বা আহষ্জুতার 
িচারসাপেক্ষ বুঝতে হইবে । যে-সকল রোগী অগপ্রবণ বা সাহষ্ণু 
অর্থাৎ সহজে ওষধ দ্বারা প্রভাবত হয় না, বা যাহাদের উপর ওষধের 
ক্রিয়া সহজে হয় না, তাহাদের ক্ষেত্রে শীঘ্র শীঘ্র উচ্চতর শান্তর ওষধ 
প্রয়োথ করা যাইতে পারে কিন্তু অসাহষ্ণু বা ওষধের প্রভাবপ্রবণ রোগী- 
দের ক্ষেত্রে, যাহারা সহজেই ওষধশীন্ততে আভভূত হয়, আভিভবনীয় 
রোগীদের ওষধ স্বল্ধ মান্রায় এবং ধীরে ধীরে, কালাক্োগ কানা, উদ্চেতর 
শান্তুর ওষধ প্রয়োগ কারতে হয়। 

নন ৩০ ০০ রানার যা 
আছে, অপ্রবণ, সাহষ্ বা অনভভবনীয় রোগীদের তুলনায় যাহাদের 
ওঁষধশন্তি দবারা আভভবনীয়তা অত্যন্ত, এমন কি, ১০০০ গুণ আঁধক। 
সূতরাং সাবধান হওয়া উচত। 

ওউষধপ্রয়োগ ছেলেখেলার ব্যাপার নয়। অনেক বিবেচনা কাঁরয়া তবে 
ওঁষধ প্রয়োগ কারতে হয়। প্রথমতঃ সাদশ্যনির্য়, দ্বতনয়তঃ শাস্তনি্থয়, 
তৃতীয়তঃ মান্রাঁনর্ণম্ব, চতুর্থতঃ প্রথম মাত্রার প্রয়োগের সমগ্ানির্ণয়, 
পণ্চমতঃ রোগশর সাহঙ্কুতা ও অস্াহিষ্ক;তাভেদে পুনঃপ্রয়োগের মানা, 
শীল্ত ও কালাবচার। এইর্‌পে বিচার করিয়া ওঁষধ প্রয়োগ কাঁরলে তবে 
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প্রকৃত আরোগ্যের আশা করা যাইতে পারে । এই প্রকৃত আরোগ্যই স্বগীয়ি 
বস্তু। ইহার আদান-প্রদান উভয়ই আনর্্বচনীয় সুখকর 

কিন্তু হ্যানিম্যানো্ত এইরূপ বিচার করিয়া আরোগ্য বিধান কারবার 
মতো শিক্ষা, ধৈর্য, সময় ও সদবাদ্ধসম্পন্ন ব্যাক্তি বিরল। কাহারও শিক্ষা 
আছে, ধৈষ্য নাই, কাহারও ধৈর্যা ও শিক্ষা আছে, সময় বা সদ্বাঁদ্ধ নাই, 
এইরূপ । হ্যানম্যান সত্যই বাঁলয়াছেন। এরুপ হইলে, দিনে কয়াট 
রোগীর 'চাকৎসা সম্ভব? এরূপ গুণসম্পন্ন চাকংসক অধিক সংখ্যক 
কল্পনাজগতেই আছেন। বাস্তব ক্ষেত্রে আমরা অনেকেরই উত্ত গুণগ্রামের 
অভাব লক্ষ্য কার। যাহা হউক, যতদূর সাধ্য সুবিচারপব্বক ওঁষধ 
নির্ণয় করিয়া, প্রকৃত আরোগা বিধান কাঁরতে চেষ্টা করা, আমাদের 
কর্তব্য। অন্ততঃ ইহাই হ্যাঁনম্যানের উপদেশসমূহের সারাংশ । 


80২৮২) 


চাঁকৎসাকালে াবশেষতঃ চিররোগসমূহের ক্ষেত্রে, যাঁদ প্রথম 
মান্তরাই তথাকাঁথত সমলক্ষণমতের রোগবাদ্ধ অর্থাৎ রোগে প্রথম 
লাক্ষত মূল লক্ষণসমূহের সংস্পম্ট বাঁদধ আনয়ন করে, তবে 
মান্রা যে অত্যাধক হইয়াছে, ইহা তাহারই 'নাশ্চত নিদর্শন এবং 
২৪৭ সংখ্যক অনচ্ছেদানূসারে পুনওপ্রযতস্ত প্রত্যেক মান্রাই 
প্রয়োগের পূর্বে পূর্বে আলোড়নাঁদ দ্বারা যত কেন সংস্কৃত (অর্থাৎ 
উচ্চতর শন্ডিতে নীতি) হউক না, এরূপই কাঁরবে।৯** 


৯৬৩ (অনঃ-২৮২; পাদটীকা-১৬৩) যথাসম্ভব ক্ষুদ্র মান্রাসমূহ এবং তাহাদের 
ক্রমবদ্ধনের দ্বারাই, চিররোগসমূহে সদ্‌শপদ্ধাতির 'চাকংসা আরম্ভ কারবার 'নয়মটির 
একটি লক্ষ্যণীয় ব্যাতরুম-ঁচিকৎসার সময়ে যখন তিনাট প্রধান রোগবীজ (গা) 
চর্মমের উপর প্রস্ফাটত থাকে, অর্থাৎ সম্প্রাতি উদ্ক্ষিপ্ত (6:00১:54) চুলকনা, 
আঁচাকীসত উপদংশক্ষত (জননৌন্দুয়, ভগোম্ঠ, মুখগহবর এবং ওম্চদ্বয়ে প্রভাতি) 
এবং বৃহৎ আঁচলসমূহ (৪-27775) । কেবল এই সকল সহ্য করা নহে, আরম্ভ 
হইতেই তাহাদের সংনার্দস্ট (922০16০) উষধের বৃহৎ মাত্রা ব্রমাগত উচ্চ হইতে 
উচ্চতর শাস্তরুমে প্রত্যহ সেম্ভব ক্ষেত্রে রোজ কয়েকবার) প্রয়োগ করিবার যথাথইি 
প্রয়োজন হয়। এই 'পদ্ধাতি অনুসরণ কাঁরলে ডেঁষধের) আঁতীরন্ত মান্লাপ্রয়োগে রোগ 
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শচাঁকৎসার সময়ে প্রথমে যে মাত্রা দেওয়া হয়, তাহাতেই রোগের 
বাদ্ধ দেখা দেয় অর্থৎ প্রাথীমক রোগলক্ষণসমূহের যন্নণাঁদ 
হয়, তবে তদ্দ্বারা নশ্চতভাবে বুঝিতে পারা যায়, মান্রা নীতাঁবরুদ্ধভাবে 
আতাঁরন্ত হইয়াছে । আচররোগ অপেক্ষা চিররোগে ইহা 
ধর্তব্য। 








ধ্বংস কারবার সময়ে যে বিপদের সূত্রপাত ঘটে এবং ক্রমাগত ব্যবহাবের ফলে থে 
ওষধজাত চিররোগের উৎপাত্তর সম্ভাবনা এই স্থানে সেইরূপ বপদের ভয় নাই। এই 
[নাউ রোগবাঁজের বাহঃপ্রকাশ থাকলে এইর্প ঘটে না। কারণ তাহাদের চাকিৎসার 
দৌনক অগ্রগতি লক্ষ্য করিয়া বৃহৎ মান্না পনের পর দিন জীবনসত্তা (5191 
[11100119) হইতে রোগের অন্ভূতি ?ি পাঁরমাণে অপসারণ কাঁবতেছে তাহা নির্ণয় 
করা যাষ। কারণ তিনাঁটর মধ্যে কোনাঁটই আরোগয হইতে পারে না, যাঁদ না তাহাদের 
অন্তদ্ধানে 'াকংসকের মনে এই সকল ওষধের আর কোন প্রয়োজন নাই, এই 
[ব*বাস জল্মাইতে পারে। 

যেহেতু রোগরসমৃহ সাধারণভাবে জীবনসত্তার উপর সক্ষ (01707110) আক্রমণ্ণ- 
মাত এবং কিয়ং পাঁরমাণেও স্থুল নহে--তাহাদের ভাত্তরূপে কোন 'দুঁষত পদার্থ? 
নাই (যেমন পুরাতনপল্থীগণ সহস্র বংসব ধাঁরয়া 'নজেদের ভ্রান্ত ব*বাসের জন; 
মিথ্যা বর্ণনা কাঁরয়া আঁসতেছেন এবং সেই অনুন্দারে চিকিৎসা কাঁরয়া অসুস্থ 
মানবজাতিকে ধ্বংস কাঁরতেছেন) তাহা ছাড়া এই সকল ক্ষেব্রসমূহেও নিঃসরণ কারবার 
মত কোন স্থূল পদার্থই নাই, মুছিয়া ফোলিবাব (6০907587), পোড়াইয়া ফৌলবার 
অথবা বাঁধয়া অথবা কাটিয়া ফৌলবারও কিছুই নাই, যাঁদ না রোগীকে এই 'তিনাঁট 
রোগবীজের স্থানীয় শচাকৎসা কারবার পূর্বে যেমন ছিল তাহা অপেক্ষাও সতত 
আঁধকতর অসুস্থ এবং অসাধ্য করা হয় ক্রোনিক 'ডাঁজজেস' ১ম খণ্ড)। জীবনীশান্তর 
(510] 61861) উপর বরোধশ সম্ভার (121001081 79111901016) প্রভাব প্রয়োগের 
চেম্টাতেই অভ্যন্তরীণ উৎকট রোগবীজের এই সকলব্রাহ্য (রোগ) লক্ষণের উৎপাত্ত 
হয়। জীবনসত্তার উপর সদ্‌শপদ্ধাতর ওঁষধের ক্রিয়া দ্বারা এই সকল লক্ষণকে 
সম্পূর্ণরূপে ধবংস করা যায়। ইহা সেদ্‌শ ওষধের ক্রিয়া) প্রাণসম্ভাকে (169 11)01 
০1০) সদৃশ অথচ প্রবলতর উপায়ে আভভূত করে এইরূপে অভ্যন্তরীণ এবং বাহ্যক 
আত্মাসদ্‌শ প্রেতাঁয়ত) রোগশন্ুর অনুভূতিকে এইরূপভাবে 'আকর্ষণ করে যে ইহা 
দশর্ঘ সময় জশবনসন্তায় দেহযন্দ্ে) অবস্থান কারিতে পারে না এবং এইর্‌পে রোগ্রীকে 
তাহার রোগ হইতে ম্যাস্ত প্রদান করে এবং সে রোগন) আরোগ্যপ্রাপ্ত হয়। 

কল্তু আভজ্ঞতা হইতেই 'শক্ষা পাওয়া যায় যে, চুলকনা এবং ইহার বাহঃপ্রকাশ 
এবং উপদংশক্ষত ইহার অভ্যন্তরীণ রোগবীজের সাঁহত একক্রে কেবলমাত্র স্মানীদ্দর্টি 


'অর্গযানন ৬৯৩ 


এর্প অত্যাধক মাত্রা আলোড়নপ্রথা দ্বারাই যতই কেন প্রয়োগের 
পুবের্ব সংস্কৃত, উচ্চতর শান্ততে পাঁরণত বা ২৪৭ সংখ্যক অনুচ্ছেদানু- 
সারে জীবননশান্তর গ্রহণীয় করা হউক না, তদ্ৰারা রোগ বৃদ্ধিই কাঁরবে। 
২৪৬ সংখ্যক অনুচ্ছেদে হ্যানম্যান দ্রুত আরোগ্যের যে ব্যবস্থা দিয়াছেন, 
তাহার এই কয়াঁট প্রাণধানযোগ্য বিশেষত্ব আছে, যথা-- 

(১) যৎপরোনাস্তি সদশ লক্ষণ*বাঁশস্ট ঁষধ 1নব্বাচন করা। 

(২) ওষধকে উচ্চ শান্তিতে পাঁরণত করা । 

(৩) ওঁধধকে জলে দ্রব করা । 

(8) আভিজ্ঞতানুমোদত স্বল্প মান্রা প্রয়োগ করা। 

(&) উপয্ন্ত বা নীদ্দস্টি সময়ান্তে প্রয়োজনানুসারে পুনঃপ্রয়োগ 

করা। 
(৬) পুনঃপ্রয়োগের পূর্বে প্রত্যেক মান্রায় শান্ত আলোড়ন দ্বারা 
কিছ, উচ্চতর শান্তিতে পাঁরবার্তত করা । 

সূতরাং মান্রা স্বল্প না হইলে, আলোড়নাঁদ সংস্কার বৃথা। উল্ত 
বিশেষত্বগদলির কোনওাটর অভাব হইলে, বাঞ্ছত দ্রুত আরোগ্য সম্ভবপর 
হয় না। 

যাহারা বাঁলয়৷ থাকেন, হ্যানম্যান স্বল্প মান্নার কথা বলেন নাই, 
তাহাদিগকে এই অনুচ্ছেদগুলি মনোযোগসহকারে পাঠ কাঁরতে অনুরোধ 
করি। নিজ মতকে হ্যানিম্যানের মত বালয়া প্রচার করা মহাপাপ নয় ক? 
সেই মহাত্মার অনুজ্ঞা অনুসারে কাজ না কাঁরয়া, তত্প্রাত কম্মফলের 
দোষারোপ বা তাঁহার বিরুদ্ধ মত সাধারণ অজ্ঞ সমাজে প্রচার অতাব 
নিন্দনীয় কর্ম্ম ও ধম্মাবাঁধাবগারহ্হত। 


উষধ সেবনের দ্বারাই আরোগ্য লাভ কাঁরতে পারে এবং অবশ্যই সেইরূপ করা উচিত। 
িল্তু ডুম্বুরাকাতি বৃহৎ আঁচিলসমূহ (98-৬/:5) যাঁদ কোন সময় বিনা াকৎসায় 
থাকে তাহা হইলে তাহাদের সম্পূর্ণ আরোগা কারতে একই সঙ্গে তাহাদের 
সানাদ্দস্ট উধধসমূহের বাহ্যক প্রয়োগ (662) 27001105500) এবং অভ্যন্তরীণ 
ব্যবহারের প্রয়োজন হয়। 


৬৯৪ অগ্গযানন 
॥$(২৮৩) 


সম্পূর্ণভাবে স্বভাবের অনুমোঁদতভাবে কার্য 

জন্য প্রকৃত আরোগ্যকলাবদ- সব্্বতোভাবে সব্বাপেক্ষা পয্ত্ত 
পুঙ্খানুপুঙ্খর্পে নব্ববাচত উষধ কেবল এইজন্যই এত অল্প 
া্ায ব্যবস্থা কাঁরবেন। কারণ, যাঁদ 'তাঁন মানবীয় ' 
বশতঃ অনুপযুন্ত ওবধপ্রয়োগরূশ ভ্রান্ত পথে পারি 
তবে রোগের সাহত বধের ভ্রান্ত সম্বন্ধহেতু অস্মীবধা এত 
অজ্প হয় যে, ভোর সার রানার এ পারজারনাতে 
সুনিব্বাচিত ওষধের (ইহাও ক্ষুদ্রতম মাত্রায়) আশ-প্রদত্ত বাধা 
দবারা (২৪৯ অনুচ্ছেদ), তাহা দূর কাঁরিতে ও তজ্জাঁনত ক্ষাতি 
পূর্ণ কারতে পারে। 


এই অনচ্ছেদে হ্যানিম্যান স্বল্প মান্রার অনুকূলে আর-একটি সুন্দর 
যান্তর অবতারণা কাঁরলেন। মানবমাত্রেই ভ্রমে পাতিত হইতে পারে। 
সুতরাং প্রথম ওষধানব্র্বাচনে যাঁদ ভ্রমই হয়, তথ্থাঁপ সেই ওষধের মাত্রা 
অল্প হইলে, এ অসমলক্ষণে উহার প্রয়োগহেতু যে অস্দাবধা উপাস্থিত 
হয় অর্থাৎ নূতন কোনও কম্টকর লক্ষণের উৎপাত্ত প্রভীত যে কিছু 
বরান্তকর ঘটনা সংঘাঁটত হয়, রোগীর জনবনীশান্তই স্বয়ং পরবর্তী 
স্ীনব্্বাচিত ওষধের স্বল্প মান্রার সাহায্যে তাহা দূর করিতে সহজেই 
সমর্থ হয়। অসমলক্ষণে প্রযন্ত ওষধের স্বজ্প মান্রা যে শারীরিক ক্ষাতি 
করে, তাহাও শনঘ্র পূর্ণ হয়। 

কিন্তু আধক মান্রায় প্রযুক্ত কি স্বানর্্বাচিত ক কুনিব্্বাঁচত ওঁষধে 
যে যে ক্ষতি হয়, তৎসমুদয় ২৭৫ এবং ২৭৬ সংখ্যক অনচ্ছেদদ্বয়ে ব্ন্ত 
হইয়াছে। 






80২৮৪) 


জিহবা, মূখ এবং পাকাশয় সাধারণতঃ ওষধপ্রয়োগ দ্বারা 
প্রভাবিত হয়, এতদ্ব্যতনত নাঁসকা ও শবাসযন্ত্রগ্ীল ঘ্রাণ এবং 
মুখ দ্বারা শ্বাস লইলে, তরলাবস্থার ওষধের ক্রিয়া গ্রহণ করে। 


অর্গযানন ৬৯ 


কিন্তু ত্বক দ্বারা আচ্ছাদিত অবাঁশম্ট সমস্ত শরীরও দ্রবীভূত 
ওষধের ক্রিয়া গ্রহণে উপযুক্ত, বিশেষতঃ যাঁদ ওষধ মদ্দদনের 
সঙ্গে সঙ্গে উহার আভ্যন্তাঁরক প্রয়োগ করা হয়।৯*, 


জিহবা, মুখ ও পাকাশয়ই সাধারণতঃ ওষধের ক্রিয়া আরম্ভের প্রথম 
ক্ষে্র। প্রযস্ত ওঁষধ ইহাদের স্নায়মণ্ডলীর সাহায্যেই ক্রিয়া আরম্ভ ও 
মাঁস্তজ্কের মধ্য দিয়া জীবননশান্তকে প্রভাঁবত করে কিন্তু এতদ্ব্যতশত 
ওষধের ঘ্রাণ লইলে বা মুখ দ্বারা লাস গ্রহণ কারলেও তৎসঙ্গে নাঁসকার, 
মুখের ও *বাসযল্তের স্নায়্‌পথেও উত্ত ক্রিয়া সাঁধত হয়। ইহাই সচরাচর 
দস্ট হয়। 

ত্বক দ্বারা আচ্ছাঁদত সমস্ত শরীরও কিন্তু ওষধের ক্রিয়াগ্রহণে 
উপয্দ্ত। দ্রবভূত ওঁষধ গাত্রে মর্দন কাঁরলেও, ওঁষধের কার্ধ্য অনুষ্ঠিত 


১৯৬৪ ডন৪-২৮৪) পাদটীকা-১৬৪) িশশাঁদগের উপর ওষধসমূহের প্রভাব 
মাতৃদুগ্ধ অথবা ধান্রীর তে 00198) দৃণ্ধের মাধ্যমে বিস্ময়কররূপে হিতকারণ হয়। 
*্তন্যদাঁয়নী মাতাকে সাঁঠকভাবে 'নব্বাঁচত সদৃশ ওষধসমূহ পাঁরামত মাত্রায় প্রদান 
করা হইলে শুর প্রত্যেকাট রোগ বশনভূত হয় এবং এইরূপে প্রয়োগ করা হইলে 
এই সকল নূতন 'বিশ্ব-নাগাঁরকের নিকট পরব্তরঁকালে যেরপ সম্ভব, তাহা অপেক্ষাও 
সহজতর এবং স্হানাশ্চতরূপে কার্ধকারণ হইয়া থাকে। যেহেতু আঁধকাংশ 'শশুরই 
ধালীর দুগ্ধের মাধামে সাধারণতঃ আঁদরোগ সংক্লামত হয়, যাঁদ না ইতঃপূব্বে 
তাহারা উত্তরাধিকারসতব্রে মাতার নিকট হইতে পাইয়া থাকে সেইহেতু একই সময়ে 
আঁদরোগনাশক ওঁষধের সাহায্যে ধান্রীর দুগ্ধ শোধন কাঁরয়া তাহাদের আদিরোগের 
কবল হইতে রক্ষা করা যাইতে পারে। কিন্তু মাতাগণের প্রথম) গর্ভাবস্থার ক্ষেত্রে 
মদ আঁদরোগনাশক চিকিৎসায়, বিশেষতঃ এই সংস্করণে (8২৭০ অন) বার্ণত 
নদ্রেশান্ষায়ী শল্তীকৃত 'সালফারে'র দ্বারা উত্তরাধিকারসূত্রে প্রাপ্ত, আধিকাংশ 
চিররোগের উৎপাদক এই আঁদরোগ ধংস করিবার পক্ষে অপরিহার্যয। ইহাকে 
তাহাদের মোতাগণের) অভ্যন্তরে এবং ভ্রুণের মধ্যে উভয় স্থানেই পূর্ব হইতে ধবংস 
কাঁরতে পারলে ভাঁবষ্যং বংশধরগণকে রক্ষা করা যাইতে পারে। এইর্‌পে 'চাকধাসত 
দীর্ভিতী স্লীলোকগণের ক্ষেত্রে ইহা সত্য বালম্বা প্রমাণিত। তাহারা সাধারণতঃ 
আধকতর সংস্থ এবং বাঁলম্ঠ সন্তান প্রসব করিয়া সকলকে 'বিস্ময়াপন্ন কাঁরয়াছেন। 
আমার আঁবম্কৃত আঁদরোগ মতবাদের (05018 0০07৮) মহান সতাতা সম্বন্ধে 
ইহা একট নূতন বিশবাসজনক প্রমাণ (০০021079007) | 


৬৯৬ অর্গযানন 


হয়। তবে এই প্রকার মন্দ্দনের সঙ্গে সঙ্গে আভ্যন্তাঁরক প্রয়োগ করলে 
ভালো হয়। এই উভয় প্রকারে ওঁধধপ্রয়োগে চিররোগের উপকার হয় এবং 
ওষধের ক্রিয়া গভনর ও স্থাঁয়িভাবে কার্য্য করে। 

৪ রোগলীদগকে ওষধের ক্রিয়া মৃদ্ুতর করত 
শবাসপথে ঘ্রাণ দ্বারা ওষধ প্রয,ন্ত হয়। অচেতন বা কোনও কারণে ওঘ্বধ- 
সেবনে অসমর্থ রোগিগণকে এইরূপে ওঁষধ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
ঘাণ দ্বারা ওুঁধধপ্রয়োগের কার্যতঃ অনুষ্ঠান জোড়াসাঁকোর সবখ্যাত 
শচাঁকৎসক 'বজয়চন্দ্র সংহ মহাশয় আরম্ভ করেন। তাঁহার মুখে ইহার 
বস্তর প্রশংসার কথা শুনিয়াছ। 

অঘোর অচৈতন্য অবস্থায় ওষধসেবনে অসমর্থ রোগকে ঘ্রাণে ওষ্ধ 
প্রয়োগ করিয়া আমরা আঁধকাংশ ক্ষেত্রেই নিরাশ হইয়াচ্ছি। হয়তো এ 
সকল ক্ষেত্রে ওষধ স্বানব্্বাঁচিত হয় নাই বা হ্যাঁনম্যানের আদেশ মতো 
প্রদত্ত হয় নাই। 


$(২৮৫) 


যে ওঁষধাঁট 'চাঁকংসক আভ্যন্তাঁরক প্রয়োগ কাঁরয়াছেন এবং 
পুরাতন রোগের দ্ুততর আরোগ্যের সহায়তা কারতে পারেন। 
এই কার্য্যে শরীরের যে যে অংশ বেদনা, আক্ষেপ বা চম্মৌো- 
দ্ভেদযুন্ত সেই অংশ অবশ্যই পাঁরত্যাগ 


১৬৫ অনুঃ-২৮৫; পাদটীকা-১৬৫) এই ঘটনা হইতে বিরল হইলেও, সেই 
সকল বিস্ময়কর আরোগ্যলাভের ব্যাখ্যা করা যায়, যেখানে রোগণীসমূহ চিররোগগ্রস্ত 
এবং বিকলাঙ্গ হওয়া সত্বেও সুস্থ এবং নির্মল (9০100 200 ০1627) চন্সীবাশম্ট 
ছল এবং তাহারা সদশপদ্ধাতর সাহত সম্পীক্ত ওষধ উপাদানাবাঁশস্ট (দৈবক্ষমে) 
খাঁনজ জলে কয়েকবার স্নান কারবার পরে দ্লুত এবং স্থাঁয়ভাবে আরোগ্য লাভ 
কারয়াছল। [বিপরীত পক্ষে, খাঁনজ জলে স্নান প্রায়ই সেই সকল রোগীর ক্ষেত্রে 
আনন্টবাদ্ধ কাঁরয়াছল, যাহাদের চর্মরোগ অবদাঁমিত (8:0555) 'ছল। অজ্প 
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সকল প্রকার রোগে বা সমস্ত ওঁষধেরই বাহ্যক প্রয়োগ উচিত নয়। 
যে ওঁষধাঁট চিকিৎসক আভ্যন্তারিক প্রয়োগ কাঁরয়া ফল লাভ কারয়াছেন 
সেই ওষধাঁট আত পুরাতন অর্থাৎ বহাদিনস্থায়শ রোগে আভান্তরিক 
প্রয়োগ ও তৎসঙ্গে বাহ্যক প্রয়োগ অথ7ৎ শরীরাংশে মদ্দন কারবেন। 

কিন্তু দৌখতে হইবে মদ্দনার্থ যে যে অত্ণপ্রত্যঙ্গ 'শনব্বাচিত 
হইয়াছে, তাহাতে যেন কোনও প্রকারেন যন্ত্রণা, আক্ষেপ কংবা খেপ্দান বা 
কোনওর্‌প চর্মরোগ না থাকে। রু'ন বিকৃত অঙ্ছে উষধ মন্দদন করিলে, 
কোনও সফল ফালবে না, ইহাই হ্যানম্যানের বন্তব্য। 


কছু দন ভাল থাকবার পব প্রাণসান্তা (01110 0371002516) অন্তানশহত, আরোগ। 
না হইয়া রোগকে যে কোন স্থানে, জীবন এবং স্বাস্থ্যের পক্ষে আত প্রয়োজনীয় 
স্থানেও, আঁবির্ভীত হইতে 'দয়া থাকে। 

কখনও কখনও তাহার পাঁরবর্তে চক্ষর স্নায়ুর (০০1811007৮5) পক্ষাঘাত 
হইয়া অন্ধত্ব (ঞ]09070915) সৃষ্ট করে, মাঝে মাঝে আক্ষমুকুর (01৮905110 
1075) ঝাপসা (০1000) হইয়া যায়, শ্রবণশান্ত ন্ট হয়, উন্মত্ততা (07771712) 
অথবা *বাসরোধক হাঁপানি (0০০90110 2501110%) হইতে পারে বিম্বা সন্যাপনোগ 
(1১0চ15%5) উৎপন্ন হইয়া ভ্রান্ত রোগীর সকল যন্ত্রণার অবসান ঘটাইয়া থাকে। 

সদৃশপদ্ধাতর 'াকৎসকেব মূলনশীতি (যাহা তাঁহাকে অন্যান্যপন্থী চাকৎসকগণ 
হইতে স্বতল্্তা দান ঝরে) ইহাই যে, তান কখনই রোগীকে এমন ওষধ প্রদান করেন 
না যাহার ক্রিয়াসমহে পূর্বে মানবদেহে সতকতার সাঁহত পরীক্ষিত (১7067) হয় 
নাই এবং সেই কারণে তাহার অপরিচিত ($ ২০, ২১ অনূচ্ছেদ)। কোন সদশ রোগে 
কেবল কতক উপযোঁগিতার সম্ভাবনা অন্মান (0০011)0019:6) কাঁরয়া অথবা “অমুক 
রৌগে কোন ওষধ কার্যাকারণ হইয়াছে” এই জনশ্র্টাতর উপর 'নিভ'র কাঁরয়া ব্যবস্থা- 
পন্ন দান করিবার দায়িত্ব__সদশাঁবধানপদ্ধাতির মানবাহতৈষণ চিকিৎসক, অসদৃশপল্থী 
চিকিৎসকের উপর অর্পণ কাঁরবেন। সূতরাং কোন প্রকৃত চিকিংসক এবং আমাদের 
নচাকতসাকলাজশীবী (19180010007 01 001 81) কখনই কোন রোগসকে অসংখা 
খনিজ কুন্ডের (1106791) কোনাটতেও স্নোন কারবার জন্য) পাঠাইবেন না। কারণ 
স্‌স্থ মানবদেহের উপর তাহাদের সাঠিক (2০০01806) এবং স্পঙ্ট (১05:0৮0) ক্রিয়া 
জানা থাকে না এবং অপব্যবহার ঘাঁটলে তাহারা আত প্রচণ্ড এবং বিপজ্জনক ওষধ- 
সমূহের মতই গণ্য হইয়া থাকে। এই প্রকারে তাজ্জ চিকিংসকগণের দ্বারা অসদশ- 
ধচাকংসায় আরোগ্য না হওয়া এবং অন্ধভাবে, এই সকল বিখ্যাত স্নানকুণ্ডে প্রোরিত 
সহম্ রোগীর মধ্যে একাঁট অথবা দুইাঁট আরোগ্য লাভ করে, প্রায় আঁধকাংশই আপাত 
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মুখে সেবন কারয়া, উউগাটিন নুহ 
গৃহীত হইয়া, যে-সকল যথার্থভাবে আঁভাঁহত ওষধ রোগকে 
লয় করে, খাঁনজ চুম্বকের আভ্যন্তারক সূক্ষন শান্ত, বিদ্যুৎ বং 
রাসায়ানক তাঁড়ৎ জীবনীশান্তুর উপর তাহাদের অপেক্ষা অল্প 
'ক্রয়া প্রকাশ করে না এবং তদপেক্ষা অল্প সমলক্ষণসম্পন্ন নয়। 
এমন অনেক রোগ হইতে পারে, বিশেষতঃ সূক্ষমানূভাঁতি এবং 
উত্তেজনাপ্রবণ ব্যাধি, অস্বাভাবক অনুভূতি এবং আনচ্ছাকৃত 
পেশীস্পন্দন, যেগ্দীল এই উপায়ে আরোগ্য হয় । কিন্তু শেষোস্ত 
দুইটিকে তদ্রুপ তথাকাঁথত তাঁড়ং-চুম্বক যন্দরকে অপেক্ষাকৃত 
নাঁশচত উপায়ে প্রয়োগ কারবার প্রথা এখনও এরপ্প অজ্ঞানাচ্ছ্ন 
যে, সমলক্ষণমতে তাহাদের ব্যবহার চলে না। এতাবৎ ীবদন্যৎ ও 
রাসায়ানক তাঁড়ং কেবলমান্র সামায়ক শান্তির জন্য ব্যবহৃত 
হইয়া, রোগীর অপকার করিতেছে, সুস্থ মানবশরনরের উপর 
এ পর্যন্ত পরশীক্ষত হয় নাই। 


(9/)197772//) আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়া ারয়া আসে এবং এই অলোঁকিক ঘটনার 
(77018010) বিষয় উচ্চকণ্ঠে জাহর করা হয়। শত শত রোগী অল্পাঁধক মন্দ অবস্থা 
লইয়া শান্তভাবে চুপিচুপি চলিয়া যায় এবং বাকী রোগগণ নিজেদের চিরাবশ্রামস্থল 
(605109] 705011£ 7019০০) প্রস্তুত কারবার জন্য অবাঁশম্ট থাকে,_যে সত্য, এই 
আত প্রখ্যাত খাঁনজ জলের উৎসসমূহের* 0৪১) চারিদিক সম্পূর্ণরূপে পূর্ণ করা 
অসংখ্য কবরখানাগ্যাীলর আঁস্তত্বই প্রমাণ করে। 


* প্রকৃত সদৃশপদ্ধাতির চিকিৎসক, যান কখনও নির্ভুল মূলনাতিসমূহ ব্যতীত 
কার্য্য করেন না, 'তাঁন কোন সময়েই তাঁহার উপর 'বনবাস কাঁরয়া চাকৎসা কাঁরতে 
দেওয়া রোগশর জীবন লইয়া জুয়া খেলেন (৪%2)0169) না, যেমন ভাগ্যপরাক্ষার 
খেলায় 09007) হয়, যেখানে বিজয়ীর হার €80০) ১/৫০০ অথবা ১/১০০০ 
(এখানে শন্যপ্থানগাঁল বৃদ্ধি অথবা মৃত্যু বুঝাইবে), তান কখনওই তাহার রোগী- 
সমূহের মধ্যে কোন একজনকেও এরূপ বিপদে ছাঁড়য়া দেন না এবং সৌভাগ। 
অজনের জনা খাঁনজ কুণ্ডে প্রেরণ করেন না, যাহা অসদৃশপদ্ধাতর চিকিৎসক নিজের 
অথবা অপরের দ্বারা পণ্ডকরা (৯১০1০) রোগীর হাত হইতে নিষ্কাতি পাইবার 
জন্য প্রায়ই সূচারুরূপে কাঁরয়া থাকেন। 


অগ্ানন ৬৯১৯ 


মুখে সেবন, চর্যমে মদ্দন এবং ঘ্রাণ দবারা ব্যবহারযোগ্য উষধ যেমন 
জীবনীশান্তর উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে, খাঁনজ চুম্বক, বিদযাৎ এবং রাসা- 
য়ানক তাঁড়ৎ, এই তিনাঁট শান্ভও জীবনীশান্তর উপর সমলক্ষণমতে সেই- 
রূপই ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া থাকে । অর্থাৎ সদৃশাঁবধানমতে প্রষন্ত উষধ 
যেমন ব্যাঁধ বিদারত করিতে সমর্থ, চুম্বক ও তীঁড়চ্থান্তও তদ্রুপই 
ক্ষমতাসম্পন্ন, কোনও অংশে হান নয়। বিশেষতঃ অস্বাভাঁবক অনুভূতি, 
পেশীস্পন্দন প্রভাত স্নায়াবক রোগ এতদ্দ্বারা দূরীভূত হয়। 

তথাপি তাহাদের প্রয়োগপ্রথা এখনও ঘোর অজ্ঞানাচ্ছন্ন । কারণ, সমস্থ 
মানবশরীরের উপর তাহাদের সম্যক্‌ পরীক্ষা এতাবং অন্দাষ্ঠত হয় 
নাই। 


(২৮৭) 


মোটরিয়া মোডকা 'পউরায় শীন্তশালা চুম্বকশলাকার উত্তর 
ও দক্ষিণ ধ্রুবের প্রত্যক্ষ 'ব্নয়ার বর্ণনানসারে চুন্বকশান্ত্‌ 
আরোগ্যার্থ আঁধকতর নিশ্চয়তাসহকারে প্রযন্ত হইতে পারে। 
যাঁদও উভয় ধ্রুবই সমভাবে শান্তশাল?, তথাঁপ তাহারা স্ব স্ব 
'ক্রয়ান্সারে পরস্পরের বিরুদ্ধাচরণ করে। লক্ষণানুযায়ী 
সূচিত উত্তর বা দাক্ষণ প্লুবের সাহত সংযোগ সময়ের দৈর্ঘয 
দ্বারা মান্রার পাঁরমাণ হয়। আতীরন্ত ক্রিয়ার প্রাতষেধার্থ একটি 
উজ্জল দস্তাখণ্ডের প্রয়োগই যথেন্ট। 


“ হ্যাঁনম্যান চুম্বকের পরাক্ষালব্খ লক্ষণসমূহ মেটিরিয়া মোডকা 
গপউরায় 'লাঁপবদ্ধ কাঁরয়া 'গিয়াছেন। চুম্বকের যে প্রান্ত উত্তর মেরুর 
দিকে থাকে, তাহাকে উত্তর ধ্ুুব এবং ষে প্রান্ত দক্ষিণ দিকে থাকে, 
তাহাকে দাক্ষিণ ধ্রুব বলে। ৪র্ঘ হইতে ৬ষ্ঠ মেরদণ্ডপব্রে চুম্বকশান্ত 
প্রয়োগ দ্বারা পরাক্ষা করা হয়। উভয় ধ্রুবের শান্তই সমান কিন্তু লক্ষণ- 
সমূহের মধ্যে পার্থক্য আছে, তাহারা পরস্পরের বিরুদ্ধাচরণ করে। 
লক্ষণান্সারে সূচিত চুম্বকের ধ্লুব যত আঁধকক্ষণ শাল্তপ্রয়োগে নিয়োজিত 
হয়, তত আঁধক মান্রা প্রযুস্ত হইল, এইরূপ বুঝিতে হইবে। অল্পক্ষণ 


৭০০ অর্থ্যানন 


উত্ত শান্তপ্রয়োগ ও অল্প মান্রাপ্রয়োগ একই কথা । হ্যানম্যান র 
আঁতারন্ত প্রয়োগের প্রাতষেধকরূপে উজ্জল দস্তাখণ্ড ব্যবহারের উপদেশ 
1দতেছেন। 


১২৮৮) 


আম এস্খলে জৌবক চুম্বকত্ব নামে আভাহত (অথবা বরং 
ইহার প্রথম আঁবচ্কর্তা মেসমারের প্রাত শ্রদ্ধা প্রদর্শনার্থ 
উপযযুন্ত সংজ্ঞা) মেসমোরসম্‌ সম্বন্ধে উল্লেখ করা প্রয়োজন মনে 
কাঁর। ইহা অন্য সকল প্রকার আরোগ্যকর বস্তু হইতে অত্যাঁধক 
বাভন্ন। এক শতাব্দী ধাঁরয়া অজ্ভরতাহেতু প্রায়ই অস্বীকৃত এবং 
উপোক্ষত এই আরোগ্যকরাঁ শান্ত 'বাভন্ন প্রকারে*ক্িয়া প্রকাশ 
করে। মানবমণ্ডলনীকে ইহা ভগবানের আশ্চর্য্য, অমূল্য দান। 
চু'বকশলাকার এক-একটি ধুুব যেমন লৌহদণ্ডের উপর, তেমনই 
এতদ্বারা কোনও মঙ্গলাকাক্ক্ষী ব্যান্ত, প্রবল ইচ্ছাশান্ত বলে 
স্পর্শ বা তদ্ব্যতীতই এমন ক দূরে থাঁকয়াও, নিজ সংস্থ 
জীবনী শান্ত কোনও রোগীর অভ্যন্তরে সূক্ষমভাবে আনয়ন 
কাঁরতে পারেন। 

রোগীর শরীরের যে যে স্থানে জীবনীশান্ত ক্ষীণ আছে, 
তংতৎ স্থলে তাহা প্রদান কারয়া এবং অন্যান্য অংশে যথায় 
জীবনীশান্ত অত্যাধক পাঁরমাণে একন্রীভূত হইয়া স্নায়াবক 
উত্তেজনাঁদ কারতে থাকে, তথায় তাহার অপসারণ ও হ্যাস 
কারয়া বা সমভাবে বিস্তৃত কারয়া, রোগীর জীবনী শান্তর 
অসনস্থাবস্থা যথা পুরাতন ক্ষত, অন্ধত্ব, শররাংশ বিশেষের 
পক্ষাঘাত প্রভৃতি দূর কাঁরয়া, তৎপারবর্তে প্রবলভাবে শাল্তু 
প্রয়োগকার সম্মোহনকারনর সংস্থাবস্থা স্থাপন করে। সকল 
যুগের অত্যাঁধক প্রাকীতক শান্তশাল সম্মোহনকারীরা যে-সকল 
স্পন্ট দ্রুত আরোগ্যসাধন কাঁরয়াছেন, তৎসমস্তই এই শ্রেণীর । 
যেসকল লোক দৃশ্যতঃ মৃতাবস্থায় পাঁড়য়াছল, পূর্ণ জীবনী- 


অগ্্ানন ৭০১ 


শান্তসম্পন্ন ব্যান্তর যংপরোনাঁস্ত শীন্তশালী সমবেদনাপূর্ণ ইচ্ছা 
দবারা তাহাদের পুনজ্জাঁবনলাভ, সমগ্র মানবদেহে মানবায় 
শান্তর পাঁরচালনার উজ্জবল দম্টান্ত।৯ এই প্রকার পুনজ্জশীবন- 
লাভের অনেক উদাহরণ ইতিহাসে লিপিবদ্ধ আছে, যাহাদের 
অস্বীকার করা অসম্ভব। 

যাঁদ সম্মোহনকারী স্ত্রী বা পুরুষ সৎপ্রকীতির উৎসাহ- 
সম্পন্ন হন (এমন ক যাঁদও ইহা োবকৃত হইয়া, ধর্মীন্ধতা, 
ধম্মোন্মত্ততা, ধম্মরহস্য ও ব*বাঁহতোষতার স্বপ্নে পাঁরণতও 
হয়) তবে তান এই জনাহতকর, আত্মোৎসর্গকার প্রীকুয়ার 
ক্ষমতা আরও আধকতরভারে প্রাপ্ত হইয়া, তাঁহার সাহাষ্যকামীর 
প্রীত তাঁহার সমুন্নত সাঁদচ্ছা পূর্ণভাবে পাঁরচালন করিতে 
পারেন এবং সময়ে সময়ে এই শীন্ত কেন্দ্রীভূত কাঁরয়া, তানি 
অলৌকিক ব্যাপারসমূহ সংঘাঁটত কারিতে পারেন। 


হ্যানিম্যান এস্থখলে জৌবক চুম্বকশান্তর কথা উল্লেখ কনা প্রয়োজন 
মনে কাঁরয়াছেন। তাঁহার উচ্চ উদার অন্তঃকরণ কোন বিষয়কেই উপেক্ষা 
বা অবজ্ঞা করিতে জানত না। 

তানি বাললেন এই শান্তকে ইহার আঁবক্কর্তা 'মেস্মারের' প্রাতি 
শ্রদ্ধা প্রদর্শনার্থ মেসমৌরস্ম বলাই উাঁচত। যাঁদও ইহাকে অজ্ঞতা- 
প্রযুক্ত লোকে প্রায়ই শতাব্দী ধাঁরয়া অবজ্ঞা বা ঘ্‌ণার চক্ষে দেখিয়াছে, 
তথাপি ইহার আরোগ্যকরাী শান্ত উপেক্ষার বষয় নয়। ইহা ওষধাঁদ 
অন্যান্য আরোগ্যকর বস্তু হইতে 'বাভন্লাকারে কার্যাকারী। যেমন 


১৬৬ (নঃ-২৮৮ পাদটীকা-১৬৬) বিশেষতঃ এইরুপ ব্যান্তগণের মধ্যে কোন 
একজন, যাহারা সংখ্যায় অজ্পই,াযাঁন একই সঙ্গে আত দয়ালু প্রকীতির এবং 
সম্পূর্ণ দৈহিক শীন্তসম্পন্ন অথচ যৌনসংসর্গে আতাঁমতাচারী,_যাহা সমগ্রভাবে দমন 
কাঁরতে তাঁহাকে আত অল্পই বেগ (0০১1৪) দেয়, ফলস্বরূপ, যাহার মধো সঙ্গম 
জশবনচেতনা 078] 51021571115) অন্য অবস্থায় শক্ত (০0060) প্রস্তুত কারতে 
ব্যাপৃত থাঁকিত, তাহা স্পর্শ এবং ইচ্ছাশান্তর প্রগাঢ় প্রভাবের দ্বারা অপরের মধ্যে 
সণ্টারত (০০োঘ700010260) করিতে প্রস্তুত থাকে । আমার সাহত পারচিত 
কয়েকজন শীল্তশালী সম্মোহকের (7:65716115575) এইরূপ বৈশিষ্ট্যের সমস্তই 'ছিল। 


৭০২ অর্গযানন 


চুম্বকের প্রত্যেক ধ্রুব বা প্রান্ত লৌহদণ্ডাঁদর উপর অলক্ষ্যে, সক্ষম 
বায় শা বিস্তার করে, ঠিক সেইরূপ সুস্থ, আমত জীবনীশা পন্ন 
ব্যান্ত, জীবনীশান্তর অভাবগ্রস্ত রোগীর উপর স্বীয় সাঁদচ্ছার 
প্রভাব প্রয়োগ করিয়া, রুগৃণ জীবনীশত্তির পাঁরবর্তে স্বায় সমস্থ 
শীন্তর প্রবর্তন কারিতে সমর্থ হয়। 

এই শান্তর প্রভাবেই অন্ধত্ব, পক্ষাঘাত, পুরাতন ক্ষত প্রভৃতি রোগ 
সাঁদচ্ছাসম্পন্ন প্রভূত শীল্তশালন ব্যান্তরা দূর কাঁরতে পারেন। যুগে যুগে 
যে আশ্চর্যজনক, অলৌকিকভাবে রোগ দূরীকরণ, পুনজ্জ বন প্রদান 
প্রভৃতির বিবরণ হীতহাসবক্ষে শোভা পাইতেছে, তাহাও এই জৌবক 
চুম্বকশান্তপ্রয়োগের উজ্জ্বল দস্টাল্ত। ইহাদের অস্বীকার বা আব্বাস 
কাঁরয়া অবজ্ঞা করা অজ্ঞতা মান্র। ইহা ভগবানের একটি অমূল্য দান। 

এই শান্তুসম্পন্ন স্ত্রী বা পুরুষ যাঁদ সাঁদচ্ছামূলক পরম উৎসাহসম্পন্ন 
হন, এমন কি যাঁদও 1বকৃতভাবে তাহার ধম্মোন্্ততা প্রভীতিও দেখা 
যায়, তথাঁপ তানি আঁধক পাঁরমাণে এই আত্মোৎসর্গকারী পরোপকারের 
শান্ত লাভ করেন। তদ্দারা তনি অনেক জনাঁহতকর কার্যয কাঁরতে বা 
অলোকক শান্তর পরিচয় প্রদান কাঁরয়া ধন্য হইতে পারেন। 

কি 1হন্দু, কি মুসলমান বা খ্ীম্টয়ান সকল ধর্মের মধ্যেই প্রকৃত 
ধাঁম্মক পরোপকারপরায়ণ এমন লোক মধ্যে মধ্যে আঁবর্ভ়ত হন, 
যাঁহাদের জীবনীশাল্ত সাধারণ অপেক্ষা অপাঁরামতভাবে আঁধক। হিন্দুরা 
তাঁহাদের সিদ্ধপুরুষ নামে আভহিত করেন এবং তাঁহাদের শীল্তকে যোগ- 
শান্ত বলেন। পরম করণাময় পরমেশ্বরের এই দান, অনেক দুরারোগ্য 
ব্যাধি দূর করিয়া, এমন কি মৃত ব্যান্তকে পুনজ্জাীবত কাঁরয়া, ইহ- 
জীবনেই মানবের ইচ্ছাশান্তর চরমোৎকর্ষের পাঁরচয় 'দিয়াছে। ইহাই 
মানবকে দেবতা করে। অজ্ঞ ব্যন্তিরাই এই শান্ত অস্বীকার করিয়া 
নিজেদের অসারত্ব প্রকাশ করে। এই অনুচ্ছেদাট হ্যানিম্যানের সক্ষমদৃষ্টি 
ও কুসংদকার পারিমুন্ত ধাঁষকলপজ্জানের পরিচয় প্রদান কাঁরতেছে। 


অর্গযানন 50৩ 
$( ২৮৯) 


উাল্লাখত সকল প্রকার মেস্মোরস্ম ব্যবহারের প্রথা, 
রোগীর মধ্যে অ্পাবস্তর জীবনাঁশান্তির অন:প্রবেশের উপর 
ানর্ভর করে বলিয়া, তাহাদের পূরক মেসমোৌরসম*” বলা হয়। 
এতাঁদ্বপরশত মেস্‌মোরস্ম প্রয়োগের প্রথা, ঠিক দবপরীত ফল 
প্রদান করে বালয়া, তাহাকে মোচক মেসমোরস্‌ম বলা উঁচত। 
কীন্রম 'নদ্রা হইতে জাগারত কারবার জন্য যে হস্তচালনার প্রথা 
আছে, তাহা এবং প্রশমন ও সণ্তালন-নামক কৌশলাদও ইহার 
অন্তর্গত। বলহান নয় এরুপ ব্যান্তদের শরীরের অংশাঁবশেষে 
আঁতারন্তভাবে সাঁণ্ত জাবনীশান্তকে মোচক মেসমোরসম 
দবারা নিঃসারণ, শরীরের ১ ই ব্যবধানে বিস্তৃত হস্ততল 
সঘান্তরভাবে রাখিয়া, মস্তকের উপাঁরভাগ হইতে পদের 
অঙ্গাীলর শেষ পর্যন্ত দ্রুত সণ্ঞালন+* প্রথায়, নাশচত ও 
১৮ বপন সু পপ পি 
ততই ফলপ্রদভাবে এই 'িঃসারণ অন্াষ্ঠত হয়। উদাহরণস্বরূপ, 


১৬৭ (অনঃ-২৮৯) পাদটীকা-১৬৭) এথানে আমি যখন সুস্পম্ট (90100) 
এবং সুনিশ্চিত পরা-সম্মোহনাবিদ্যার (9০951056 10108770119) আরোগ্যকারণী শন্তির 
কথা বালতোছি, তখন আম স্ীনাশ্চতভাবে ইহার অপবাবহারের কথা বাঁলিতোছি না। 
দু্বল, স্নায়াবক (06:৮০) রোগীসমূহের উপর আঁবাচ্ছন্লভাবে অর্ম্ধঘন্টা যাবৎ 
অথবা সম্পূর্ণ একঘণ্টা একই সঙ্গে এবং এমন ক 'দনের পর দিন এই প্রকার 
পুনঃপুনঃ হস্তচালনা (7১85585) করা হইলে সমগ্র মানবদেহে যে ভয়ানক আবর্তন 
€177011570005 76৮01011010) উৎপন্ন হয় তাহাকে স্বপ্নচারিতা (501700091101)011911) 
বলা হয়ং-যাহাতে মানুষকে বলপ্ব্বক জ্ঞানের জগৎ (৮০19 ০01 5৫05৫) হইতে 
টানিয়া লইয়া আঁধক পাঁরমাণে প্রেতজগতের (০৫]এ 91 53110) অল্তর্ভুন্ত কারতে 
দেখা যায়। এইরুপ আতি অস্বাভাবিক এবং বিপজ্জনক একটি অবস্থার সাহায্যে প্রায়ই 
চররোগসমূহ আরোগ্য কারবার চেস্টা করা হয়। 

১৬৮ অেনু-২৮৯) পাদটীকা-১৬৮) ইহা একাঁট স্মাবাদত নিয়ম যে, কোন 
বাতি গযাঁন পরা অথবা অপরার (0০510501% 07129890501%) দ্বারা সম্মোহত 
হইবেন, দেহের যে কোন অংশেই রেশমী বস্র পাঁরধান করা তাঁহার উাঁচিত নহে। 


৭098 অর্গযানন 


পূব্র্বে স্স্থ ছিল এমন কোনও স্ত্রীলোকের* উগ্র মানাসিক 
আঘাতে রজঃম্রাব হঠাৎ বন্ধ হওয়ায়, দৃশ্যতঃ মৃতবৎ পাঁড়য়া 
থাঁকতে পারে। তাহার ৮১৮ বাত হুখী 





রোপণ তৎক্ষণাৎ পুনজ্জীশবত হয়।স" এইরুপে 
অসাহঙ্কু দ্বারা অতাব শীন্তশাল পূরক সণ্টালন দ্বারা 
সঞ্জাত অত্যাধক আঁস্থরতা, নিদ্রাহীনতা ও তৎসহ উৎকণ্ঠা 
অনাঁধক দ্রুত মোচক সপ্ালন দ্বারা প্রশীমত হয়। 


উপরে ২৮৮ অনুচ্ছেদে যে মেস্মৌরস্ম প্রয়োগের প্রথাসমূহের 
কথা বলা হইয়াছে, তাহাদের পুরক মেস্মের্রিস্ম বল্য হয়। তদ্দারা 
মস্তকের উপাঁরভাগ হইতে পদের অঙ্গালর শেষভাগ পর্য্যন্ত, শরীর 
হইতে ১ ই ব্যবধানে, বিস্তৃত হস্তের সমান্তরভাবে দ্রুত সণ্টালন দ্বারা 
স্থানে স্থানে অতিরিন্তভাবে সা্চত জাবনীশান্ত সব্বশরীরে সমভাবে 
বিস্তৃত করিয়া পুরক মেস্মোৌরসূম দ্বারা উদ্ভূত কীন্রম নিদ্রা বা 


১৬৯ (অনুঃ-২৮৯; পাদটনীকা-১৬৯) সেই কারণে অপরা হজ্তচালনা (09880%9 
0259) বিশেষতঃ তাহা আত দ্রুতগাঁততে করা হইলে চিররোগে আক্রান্ত এবং 
জীবনাীশান্তর অভাবাঁবাঁশম্ট দূব্বল ব্যান্তগণের পক্ষে অত্যাঁধক পাঁরমাণে ক্ষাতকর 
হয়। 

১৭০ (অনুঃ-২৮৯; পাদটাকা-১৭০) দশ বংসর বয়স্ক একাট গ্রাম্য বালককে 
একাদন সকালে সামান্য অসস্থতার জন্য একজন নগণ্য মাহলা সম্মোহকের দ্বারা 
উভয় বদ্ধাঙ্গুষ্ঠের সাহায্যে পাকস্থলশগহবর (01001 096 910079018) হইতে 
পঞ্জরসমূহের প্রান্তসমা বরাবর ধাঁরয়া কয়েকাঁট শান্তশালী হস্তচালনা দেওয়া হয় 
এবং সে তৎক্ষণাৎ মৃতের ন্যায় বিবর্ণ হইয়া পড়ে এবং এমনই অচেতন এবং নিশ্চল 
হইয়া পড়ে যেন মনে হয়, কোন উপায়েই তাহার চেতনা 'ফিরাইয়া আনা যাইবে না 
এবং তাহাকে প্রায় মৃত বাঁলয়া ছাঁড়য়াও দেওয়া হয়। আঁম তাহার জ্যেষ্ঠ ভ্রাতাকে 
মস্তকশীর্য হইতে দেহের উপর "দিয়া পদদ্বয় পর্য্যন্ত আত দ্রুত অপরা হস্তচালন! 
(016880০089১) কাঁরতে নিদ্দেশ দান কার এবং মুহূর্তের মধ্যে সেই বালকটি 
চেতনা লাভ কাঁরয়া সজীব এবং সুস্থ হইয়া উঠে। 


অর্গযানন ৭0৫ 


অসাহষ ব্যান্তকে তাহার আতীরস্ত প্রয়োগহেতু আনিদ্রা, উৎকণ্ঠাঁদ 
উপসর্গও পূরকের বিপরণত প্রথায় নিবারিত করা যায় বলিয়া, উহাকে 
মোচক মেসমোরস্ম বলে। ইহা দ্বারা অনেক মৃতকল্প রোগী পুন- 
জঁবন লাভ কাঁরতে পারে। উদাহরণস্বরূপ কোনও সংস্থ স্ীলোক উগ্র 
মানীসক কম্টে রজঃম্রাব হঠাৎ বন্ধ হইয়া মৃতবৎ হইলে, মোচক মেস- 
মোরস্ম দ্বারা তাহার হূত্ীপশ্ডে জীবনাশান্তর অত্যাধক সণ্য় দূরীভূত 
হওয়ায়, উহা সাম্যাবস্থায় আনীত হয় এবং রোঁগিণী শশঘ্রই পুনজ্জবন 
লাভ কারতে পারে। 


8 (২৯০) 


যে চিররোগে অকম্মণ্য ব্যান্ত রোগমুক্ত হইয়াও মাংসের 
এখনও ভূগিতেছে, যাহার আত ধারে স্বাস্থ্য লাভ হইতেছে, 
তাহার কোনও বলশাল সংপ্রকাতির ব্যান্ত কর্তৃক অঙ্গ- 
সংবাহনের 'বষয় এস্থলে উল্লেখযোগ্য । হস্তপদ, বক্ষঃ ও 
পৃঞ্ঠের মাংসপেশীগ্াীলকে পৃথকৃভাবে ধারয়া অল্প অল্প চাপ 
দেওয়া ও মন্দদন করায় জীঁবনীশান্ত জাগারত এবং রন্ত ও রস- 
বাহ শিরাসমূহে নীতি হইয়া, তাহাদিগকে পুনরায় বল প্রদান 
করে। মেসমোরক শীন্তই এই প্রথার প্রধান বিশেষত্ব। যাঁদ 
রোগ্িগণ এখনও পর্য্যন্ত অত্যন্ত অসাঁহঞ্ণ্‌ থাকে তবে ইহার 
অত্যাঁধক ব্যবহার অনুচিত। 


এমন অনেক লোক আছে, যাহারা চিররোগমনন্ত্র হইয়াও সহজে 
স্বাস্থ্য লাভ কাঁরতে পারে না। তাহাদের গায়ে মাংস লাগে না, ভাল হজম 
হয় না, নিদ্রা হয় না, এইরূপে অকম্মণ্য অবস্থায় বহু দিন থাকে । এরুপ 
রোগীদের পক্ষে কোনও শন্তিশালন সংগ্রকাতিসম্পন্ন ব্যন্ত কর্তৃক অঙ্গ- 
সংবাহন বা গা হাত পা টেপান উপকারশ। অনেক সময় ইহা দ্বারা প্রভূত 
সুফল লাভ হয়। ইহাও মেসমেরিসূম বিশেষ । তবে ক্ষীণ অসাহফুদের 
ক্ষেত্রে ইহার অত্যধিক প্রয়োগ অনুচিত । 


" ৪ষ% 


৭০৬ অগ্গযানন 
$( ২৯১) 


পারচ্কার জলে নানাপ্রকারের স্নান কতকাংশে 
উপশমকারক এবং কতকাংশে আঁচররোগ বা চিররে 
আরোগ্যের পর, রোগীর অবস্থাঁদ, জলের তাপ, স্নানের 
পাঁরমাণ এবং পুনঃপ্রয়োগে সীববেচিত হইলে, সমলক্ষ 
উপযোগী ও স্বাস্থ্যের পুনপ্প্রবর্তনে সহায়তাকর। কন্তু যাও 
স:প্রযুস্ত হয়, তাহারা রুগৃণদেহে কেবল শারীরক শুভ পাঁর- 
বর্তনই আনয়ন করে, তাহারা প্রকৃত ওষধ নহে । ২৫ হইতে ২৭ 
ডাগ্রর অল্প তাপের স্নানে, হমস্তব্ধ, জলমগ্ন বা রুদ্ধশবাস, 
মৃতকল্প ব্যান্তগণের স্নায়ূমণ্ডলীর অবসন্নতাহেতু সুপ্ত বোধ- 
শান্তকে জাগাঁরত করে। যাঁদও কেবলমান্র ক্ষণস্থাষ্ণী উপকারক, 
তথাঁপ কফি ও হস্ত দ্বারা মন্দ্ন এতদুভয়ের সহযোগে 
উপযযন্তভাবে কার্যকারী হয়। যে ক্ষেত্রে উত্তেজনা অতীব অসম- 
ভাবে বিস্তৃত হয় এবং হিষ্টরয়া বা শশদগের আক্ষেপের 
রা কোনও অঙ্গে আঁতীরন্ত অসমভাবে 
একান্রত হয়, তৎস্থলে এ সকল স্নান সমলক্ষণমতে সাহায্য 
কারতে পারে। এইরূপ ১০ হইতে ৬ 'ভাগ্রর শীতল স্নান, 
যাহারা ওষধসেবনে চিররোগ হইতে মস্ত হইয়াছে এবং যাহাদের 
জাীবনীয় তাপের অল্পতা ঘাঁটয়াছে, তাহাদের পক্ষে সমলক্ষণ- 
মতে সাহায্য দান করে। মৃহূর্তমধ্যে এবং পরে পুনঃপুনঃ 
প্রাপ্ত হয়। এই উদ্দেশ্যে এইরুপ স্নান-মৃহূর্তের আধককাল, 
কয়েক 'মাঁনটব্যাপী ক্রমশঃ িম্নতর তাপে ব্যবহৃত হওয়া 
উঁচত। তাহারা সাময়িকভাবে উপকারী কিন্তু বাঁহ্যকভাবে 
কার্ধ্যকারন বাঁলয়া, সক্ষয়রভাবে কার্যকারী, সামায়ক ওঁষধে 
উপকারের পর যেমন 'িপরণত ক্রিয়ার আশঙ্কা আছে, ইহাতে 
সেরূপ অসীবধা নাই। 
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হইয়া রোগীর আধকতর ক্ষাত কাঁরতে পারে, কিন্তু পারজ্কার জলে 
স্নানের সেরূপ অপকারতা নাই, বরং উপকারতা আছে। কি চিররোগ 
আরোগ্যের পর, কি অচিররোগের ভোগ্কালে, রোগীর অবস্থা, জলের 
তাপ, স্নানের সময় ইত্যাদ ববেচনা কাধয়া স্নান, স্বাস্থালাভে সহায়তা 
করে। অল্প তাপের জলে স্নান হিমস্তথ্ধ, জলমগ্ন ও রুদ্ধশ্বাস ব্যান্তর 
গারে। হষ্টারয়া বা শিশাঁদগের খেশ্টুনতে ইহা কখনও কখনও সম্ম- 
লক্ষণমতে উপকারাঁ। শীতল জলে স্নান চিররোগগ্রস্ত রোগীর সমলক্ষণ- 
মতে জীবনীয় তাপ বাঁদ্ধ করে। তথাঁপ স্নান প্রকৃত ওষধের স্থান 
আঁধকার কাঁরতে পারে না। ইহা স্থূল শরীরের উপর বাহ্যাকভাবে কার্য7 
করে বলিয়া, আশু অথচ অস্থায়ী উপকারক কিন্তু আর-এক সবিধা, 
সমমীয়ক উপকারকারী ওষধ যেমন জীবনীশান্তর উপর সূক্ষভাবে কার্য্য 
কারয়া প্রাতীক্লিয়া উৎপাদন করে, স্নানাদি হইতে সেরূপ অপকারের 
আশঙকা নাই। 


অর্গযাননে মশমাধাসত প্রশ্নাবলশ 


[হ্যাঁনম্যান তাঁহার অর্যানন বা হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞানে নিম্ন- 
লিখিত প্রশ্নগালর সমাধান করিয়াছেন। তান প্রত্যেক অনুচ্ছেদে যে যে 
প্রশ্নের সমাধান কাঁরয়াছেন, তাহাদের সেই অন্দচ্ছেদের সংখ্যানুসারেই, 
অধায়নের সীবধাকল্পে, পৃথকভাবে প্রপত্ত হইল । বোধ হয়, এমন কোনও 
প্রশ্নই চাকংসকের মনে উদিত হয় না, ঘাহার উত্তর হ্যানিম্যান অর্গযাননে 
দেন নাই । কেবলমাত্র এই প্রশ্নগলি পাঠ কারিলেই বিশেষ জ্ঞান লাভ হয় 
এবং নঃসন্দেহে বুঝিতে পারা যায়, হ্যানিম্যান কিরুপ অলৌকিক 
নপৃণতাসহকারে 'চাঁকংসাশাস্তের গবেষণা করিয়াছিলেন।] 


১। চিকিংসকের একমান্র মহৎ কর্তব্য কি? আরোগ্য কাহাকে বলে ? 
 ২। আরোগ্ের সরব্বোৎকৃঘ্ট আদর্শ কি? আরোগা কির্‌পে 
সম্পাঁদত হইলে, তাহা রোগীর পক্ষে সব্ব্বদাই প্রার্থনীয় এবং চিকিং' 
সকের পক্ষে সততই করণীয় এবং গৌরবের বিষয় হয় ? 

৩। কি কি বিষয়ে কিরৃপ জ্ঞান থাকিলে, প্রকৃত চিকিংসক নামের 
উপযন্ত হইতে পারা যায়? 

৪। রোগ আরোগ্য করা ব্যতীত, রোগ যাহাতে না হইতে পারে 
এরূপভাবে সাধারণের স্বাস্থ্যরক্ষার ব্যবস্থা করা চাঁকংসকের কর্তব্য। 
কোন্‌ কোন্‌ বিষয়ে জ্ঞান থাঁকলে, তাঁন তাহা কাঁরতে পারেন? 

৫&। রোগের উত্তেজক কারণ ও প্রধান কারণ কাহাকে বলে? তৎ- 
সম্বন্ধে কি কি বিষয় অনুসন্ধান করিতে হয়? 

৬। সংস্কার কাহাকে বলে? পূর্ব হইতে সংস্কারাবদ্ধ না হইলে, 
রোগ সম্বন্ধে করুপ জ্ঞান জন্মে কির্পে রোগের প্রাতক্কাতি আঁ্কত 
হয়? 

৭। রোগের পাঁরপোষক কারণ বাঁললে কি বুঝায়? লক্ষণসমণ্টি 
কাহাকে বলে? কি উপায়ে রোগ তাহার ওষধ দেখাইয়া দেয় ? 

৮। রোগের লক্ষণসমান্ট দুরীকৃত হইলে, রোগ নিম্ম্ল না হইয়া 
থাকিতে পারে কি নাঃ 
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৯। মানবের সস্থাবস্থায় জীবনীশান্তর কার্য ক? 

১০। জশবনীশান্ত ব্যতীত শরীরের কি অবস্থা হয় ? 

১১। অস.স্থাবস্থায় জীবনীশান্তর কর্তব্য কিঃ 

১২। জীবনীশান্ত বিকৃত হইলেই, অস্বাভাঁবক ঘটনা দ্বারা 
আভ্যন্তরিক 'বকৃতি প্রকাশ করে। চীকৎসা দ্বারা অস্বাভাঁবক 
দূরীকৃত হইলে স্বাস্থ্য পুনরানীত হয় কি না? 

১৩। জণবনীশীল্ত, শরশর ও রোগ ইহাদের পরম্পরের সহিত 
সম্বন্ধ? রোগকে শরীরের অভ্যন্তরে লক্কায়ত কোনও স্থল পদার্থ 
বাঁলয়া ধারণা করা উচিত ক না? 

১৪। সাধ্য ও অসাধ্য ব্যাঁধর পার্থক্য কি? যাঁদ কেহ বলেন, “অসাধ্য 
ব্যাধ হইতে পারে না ও হ্যানম্যান অসাধ্য ব্যাঁধর কথা বলেন নাই”, 
তবে তাঁহার ভ্রান্তি কর্‌পে প্রমাণ করা যায়? রী 

১৫। অদৃশ্য আভ্যন্তারক বিকীতি এবং বাহ্যক রোগলক্ষণ এক 
কিংবা দুইটি পৃথক বস্তু? 

১৬1 রোগোৎপাত্ত ও রোগ দূরীকরণ ব্যাপারে জীবনীশান্ত, স্থৃূল- 
বস্তু না সৃক্ষমশীন্ত দ্বারা প্রভাঁবত হয়? 

১৭। রোগ দূর কাঁরয়া, স্বাস্থ্যের পঃনঃপ্রতিষ্ঠার জন্য প্রকৃত 
চাঁকংসককে ক কাঁরিতে হইবে ? 

১৮। ওধধাঁনব্্বাচনে লক্ষণসমন্টি ব্যতীত গত্যন্তর নাই কেন? 

১৯। স-স্থ ব্যান্তকে অস.স্ছ কাঁরতে না পাঁরিলে, ওষধ রোগ আরোগ্য 
কাঁরতে পারত না কেন? 

২০। ওষধের মানবস্বাস্থ্যের পারবর্তন কারবার শান্ত কি প্রকারে 
উপলব্ধ হয়? 

২১। ওষধের রোগোৎপাঁদকা শান্ত ও রোগনাশকা শান্ত এক ক 
পৃথক? 

২২-২৫। সদশাঁবধানই যে আরোগ্যের একমাত্র প্রাকীতিক 'নিয়ম 
তাহা 'কির্‌পে প্রমাঁণত হয়? 

২৬। হ্যানিম্যান আরোগ্যের কি প্রাকৃতিক নিয়ম আঁবিচ্কার 


কারয়াছেন 
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২৭। ওষধের লক্ষণসমন্টি রোগলক্ষণসমন্টির কেবলমান্র সদশ 
হইলেই কি রোগ আরোগ্য হইবে? আর কি কি প্রয়োজন ? 

২৮। আরোগ্যের প্রাকীতিক নিয়ম ক উপায়ে সমর্থিত হয় ? 

২৯। হ্যানিম্যানের মতে, হোঁমওপ]াঁথক উধধ ক প্রান্য়ায় আরোগ্য 
আনয়ন করে ? 

৩০। প্রাকীতিক রোগশান্ত ও ওষধশান্তর মধ্যে কোনটি বলবত্তর 2 

৩১। প্রাকীতিক রোগোৎপাঁদকা শীন্তুর সাহত রোগপ্রবণতার সম্বন্ধ 
[করুপ? 

৩২_-৩৩। রোগোৎপাঁদকা শান্ত ও ওষধশান্তর মধেয ক্লিয়ার ক কি 
পার্থক্য লাক্ষত হয় ? 

৩৪। কি ওষধের শান্ত, ক প্রকৃতি, সমলক্ষণে রোগ দূর করে, না 
অসমলক্ষণে রোগ দূর করে? 

৩৫&। অসমলক্ষণাবাশন্ট রোগ বা ওঁষধধ আঁধকতর শান্তসম্পন্ন 
হইলেও, কোনও রোগকে আরোগ্য কারতে পারে কি না? 

৩৬। শরীরে কোনও তীর ব্যাঁধ পূর্ব হইতে বর্তমান থাকলে, 
কাঁরতে পারে কি না? ক্ষয়রোগাক্লান্ত রোগীর কোনও মহামারী জবর-- 
যেমন হামজবর, ম্য।লোরিয়া প্রভীতি হয় কি নাঃ 

৩৭। অতিশয় উগ্র নহে এরুপ অসমলক্ষণবিশিম্ট, এলোপ্যাথক 
ওষধ দ্বারা াকিসায় কোনও চিররোগের কি অবস্থা হয়? 

৩৮। নবাগত তীব্রতর ব্যাধি আক্লমণ করিলে, পুরাতন মৃদতর 
অসমলক্ষণাঁবশিষ্ট ব্যাধির অবস্থা রুপ হয়? হামজবরাক্রান্ত রোগণর 
বসন্ত হইলে, কর্‌পে ব্যাধদুইাটি স্বীয় স্বীয় ভোগকাল শেষ করে? 

৩৯। পূনঃপুনঃ 'বিরেচক ওষধ প্রয়োগে খোস-পাঁচড়া প্রভাতি চর্্স- 
রোগ দূরীকরণে, গুল বা ইচ্ছাকৃত ক্ষত দ্বারা মূগীরোগ নিবারণে এবং 
তদনূর্প এলোপ্যাঁথক চিকিৎসায় কিরূপ কুফল হয়? 

৪০। একটি পুরাতন ব্যাধি ভোগ কাঁরতে করিতে, যাঁদ আর একটি 
অসমলক্ষণাঁবশিন্ট নৃতন ব্যাঁধ উপাস্থত হয় এবং শরীরের ভিন্ন অংশে 
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লক্ষণ প্রকাশ করিতে থাকে, তবে তাহারা পরস্পরকে আরোগ্য কারিতে 
পারে ক না? 

৪১। একাঁধক জাঁটল ব্যাঁধ রোগনঁকে আশ্রয় কারলে এবং ব্হ দন 
ধাঁরয়া তাহার অসমলক্ষণাঁবশিম্ট এলোপ্যাঁথক 'চাকংসা হইলে, 'ি ফল 
হয়? 

৪২। দূইট অসমলক্ষণাঁবশিম্ট ব্যাঁধ একই রোগীকে আক্রমণ 
করিলে, তাহারা শরীরের 'বাভন্ন অংশে স্ব স্ব কিয়া প্রকাশ কাঁরয়া, 
থাকতে পারে কি নাঃ 

৪৩। সমলক্ষণসম্পন্ন দুইটি প্রাকৃতিক ব্যাঁধর মধ্যে 'দ্িবতীয় বা 
নবাগতাঁট যাঁদ পুরাতনাঁট অপেক্ষা বলবন্তর হয়, তবে প্রাকাতক নিয়মে 
দিবতীয়টি দ্বারা প্রথম রোগাঁট দূরীকৃত হয়, দৌখতে পাওয়া যায়! ইহা 
হইতে আমরা ক শিক্ষা লাভ কার ? 

৪৪--৪৯। সদৃশাবিধানই যে প্রকৃত আরোগ্যের একমান্র উপায় তাহা 
প্রাকীতক আরোগ্যের উদাহরণ ও বিচার দ্বারা কিভাবে প্রমাঁণত হয় ? 

৫$০। প্রাকীতিক রোগের দ্বারা রোগ আরোগ্যের বাধা বিঘ্যাকরুপ? 

৫$১। ওষধ দ্বারা রোগ আরোগ্যের সযাবধা কি? 

৫&২। একজন চাকৎসক কোনও রোগীকে হোমিওপ্যাঁথমতে এবং 
কোনও রোগীকে এলোপ্যাঁথমতে ওঁষধ প্রয়োগ করিতে পারেন কি নাঃ 

৫&৩। দুইটি শবন্দুর মধ্যে যেমন একটিমান্র সরল রেখা টানা যায়, 
তেমনই আদর্শ আরোগ্য সাধনের একমান্র উপায় হোমিওপ্যাথিমতে 
চাকংসা, এ কথা কে বলিয়াছেন এবং ইহা সত্য কি না? 

৫৪1 হোঁমওপ্যাঁথ ব্যতীত অন্যান্য াঁকৎসাশাস্তের উদ্ভবের 
ভাত্ত কি? সেই ভত্তর দোষাঁক2 

£&৫&। এলোপ্যাথক চিকিৎসা কল্পনাময় ভিত্তির উপর স্থাশ্পিত' 
হওয়ায়, ইহার অপকারিতা যাঁদ সকলেই বুঝিতে পারেন, তবে উহা 
এতাঁদনে ল্‌প্ত হয় নাই কেন ? 

ঠ&৬। বপরণতাঁবধানমতে চিকিৎসার প্রবর্তক বাঁলয়া হ্যাঁনম্যান 
কাহার নাম কাঁরয়াছেন ? 

&৭। গ্যালেনের মতের ব্যবহারিক প্রচারের কয়েকাঁট উদাহরণ 'কি £ 


অগ্ণানন 5১৩ 


$৮। এলোপ্যাঁথক চাকংসায় আশু উপকারের পর অপকার দেখা 
দিলে, এলোপ্যাথিক চিকিৎসক কি বাঁলয়া তাঁহার রোগীকে বুঝাইয়া 
শদতে চেষ্টা করেন? 

&৯। এলোপ্যাঁথক ওষধের মৃখ্য ও গৌণ ক্রিয়ার কতকগুলি উদা- 
হরণে কির্‌পে প্রমাণিত হয় যে, তাহার মখ্য ক্রিয়ায় আশু উপকার বোধ 
হইলেও তাহা গৌণ ক্রিয়ায় অপকার কাঁরয়া থাকে? 

৬০। এলোপ্যাঁথক ওষধের গোম ক্রিয়ার অপকা'রতা নিবারণকল্পে 
তাহাই আবার আঁধকতর মাত্রায় প্রয;$ হয়। তাহার ফলে রোগ অসাধ্য, 
এমন কি রোগীর মতযু পর্যন্ত হইতে পারে, ইহা সত্য ক নাঃ 

৬১। রোগকে প্রকৃতই 'নম্ম্ল কাঁরয়া আরোগ্য করিতে হইলে, 
অসমলক্ষণে অঞ্থায়শ উপকারপ্রদ ওষধ প্রয়োগ না কাঁরয়া, তাঁদবপরীত 
ধানে ওঁষধ প্রয়োগ করা উাঁচত। কি কি বিষয় 'ববেচনা কাঁরিয়া হ্যানি- 
ম্যান এই কথা বলিয়াছেন ? 

৬২--৫। অস্থায়শ উপকারকারী 'চাঁকৎসার কুফল ও তাঁদবপরণীত 
চাকৎসার সুফল, ওষধের প্রাথ্থামক বা ম্‌খ্য ক্রিয়া ও গৌণ ক্রিয়ার উপর 
শনর্ভর করে, এইটি প্রমাণ কারবার জন্য, হ্যানিম্যান মখ্য ও গৌণ ক্রিয়ার 
ক ক সংজ্ঞা এবং উদাহরণ দিয়াছেন ? 

৬৬। সমলক্ষণসম্পন্ন উষধের ক্ষতূদ্র মান্রার গৌণ ক্লিয়া ও অসমলক্ষণ 
সম্পন্ন ওষধের বৃহৎ মানার গৌণ "ক্রিয়ার পার্থক্য কিঃ 

৬৭। সমলক্ষণমতে চিকিৎসার উপকারিতা ও তীঁদ্বপরীত 'চাঁকৎ- 
সার অপকারিতা, উষধের ক্রিয়া দ্বারা কিরূপে উপলব্ধ হয় ? 

৬৮। সমলক্ষণসম্পন্ন উষধের ক্ষুদ্র মান্তার বিরুদ্ধে জীবনীশান্তর 
প্রতিক্রিয়ার বিশেষত্ব কি এবং তাহার উপকারিতা কি? 

৬৯। অসমলক্ষণসম্পন্ন উষধের ক্রিয়া ও প্রতিক্রিয়ার বশেষত্ব এবং 
তাহাদের অপকারতা কি? 

৭০। সমলক্ষণতত্তের সত্যতা নিম্নালাখিত প্রশনগীলর সমাধান 
দ্বারা কির্‌পে প্রমাণিত হয় 2 

(ক) রোগ বাঁলতে ক বুঝায় ? 

(খ) ওষধের আরোগ্যকরী শান্ত জানবার উপায় কি? 
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(গ) অসমলক্ষণোৎপাদক ওঁষধ দ্বারা প্রাকাতিক ব্যাঁধ দূর করা যায় 
ক নাঃ 

(ঘ) কোনও চিররোগের লক্ষণসমূহের মধ্যে, মান একাঁট লক্ষণকে 
তাহার বিপরীত লক্ষণোৎ্পাদক ওঁষধ দ্বারা দমন কারিলে, 'চররো 
আরোগ্য করা যায় কি না? 

রি যে ওষধ যে রোগ উৎপাদন কাঁরতে পারে, কেবলমাত্র সেই 

ধই সেই রোগ দূর কাঁরতে পারে কি না? যাঁদ পারে, তবে সদশ- 
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৭১। প্রকৃত আরোগ্যাবধান করিতে হইলে, সব্বাপেক্ষা প্রয়োজনীয় 
কি কি ভ্রিবিধ জ্ঞানের আবশ্যক ? 

৭২। হ্যানম্যানের মতে রোগ কয় প্রকার? তাহাদের বিশেষদ্বসচিক 
সংজ্ঞা ক ক? 

হ্যানিম্যান কাঁথত (৪080 01১০256) আচররোগকে তরুণ পণড়া বা 
নূতন ব্যাঁধ, বিশেষতঃ €(010:0010 015629০) 'চররোগকে প্রাচীন পঈড়া 
বলা ভ্রমাত্মক কেন 2 

৭৩। অচিররোগের কারণ কয় প্রকারের হইতে পারে ? 

৭81 এলোপ্যাঁথক ওষধের অপব্যবহারজাঁনত ব্যাধসমূহকে, চির- 
রোগ বলা হয় কেন? 

৭৫। চিররোগসমূহের মধ্যে কোন্গ্লি সর্বাপেক্ষা অসাধ্য 2 

৭৬। এলোপ্যাঁথক ওঁষধের অপব্যবহারহেতু উৎপন্ন রোগের প্রাতি- 
কার কি উপায়ে সম্ভব ? 

৭৭। পরহারযোগ্য কু-অভ্যাসাদিজাত রোগসমূহ বাস্তবিক চির- 
রোগ কি না? 

৭৮। প্রকৃত চিররোগের সংজ্ঞা কি? 

৭১৯--৮০। 'তিনাট চিররোগোৎ্পাদক শন্তি কি কি? ইহাদের মধ্যে 
সোরার বিশেষত্ব কি? সাধারণতঃ কি কি রোগ সোরা হইতে উৎপন্ন হয় 2 

৮১। এক “সোরা” হইতে অসংখ্য রোগ নানারূপে পারিদ্ট হয়, 
ইহার কারণ কি? 

৮২। সর্বপ্রকার রোগের কারণ “সোরা” এবং “সোরা”নাশক ওষধ- 
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সমূহ আবিচ্কৃত হওয়ায়, উষধানব্বাচনে চাকংসকের শ্রমলাঘব হয় নাই 
কেন? 

৮৩। রোগপ্রাতিকৃতি নর্ভুলভাবে আঁঙ্কত কাঁরতে চিকিংসকের কি 
কি সাধারণ গুণ থাকা বা মন ও শরীরের কিরূপ অবস্থা প্রয়োজন ? 

৮৪--৯১৯। রোগের প্রাতিকীতি অঠকন সম্বন্ধে, হ্যানিম্যান কি কি 
উপদেশ 'দয়াছেন ? 

১০০--১০২। মহামারী রোগসমূৃহের অনুসন্ধান সম্বন্ধে হ্যান- 
ম্যানকি কি বশেষ উপদেশ দিয়াছেন ১ 

১০৩। “সোরা” বীঁজোৎপন্ন চিররোগসমূহের অনপম্ধান সম্বন্ধে 
হ্যানিম্যানের উপদেশ কি? 

১০৪। রোগশীববরণ 'লাখিয়া লইবার উপকারতা কি? 

১০৫। আরোগ্যকল্পে রোগাঁবষয়ক জ্ঞান প্রথম, দ্বিতীয় প্রকারের 
আর কোন জ্ঞান আবশ্যক ? 

১০৬। উঁষধ সম্বন্ধে কি জ্ঞান থাকলে, সদশাবধানমতে ওঁষধ 
নিব্বাচন ও রোগ আরোগ্য করিতে পারা যায় ? 

১০৭। ওঁষধধের রোগোতপাদিকা শান্ত জানবার জন্য রুগ্ন ব্যান্তকে 
ওষধ প্রয়োগ করিলে কি ফল হয় ? 

১০৮। ওষধের শন্তি অবগত হইবার সর্বাপেক্ষা নিশ্চিত ও 
প্রাকীতক উপায় কি 

১০৯। হ্যাঁনম্যানের মতে, তাঁহার পব্র্বে কে সঃস্থ শরীরে ওযধের 
পরীক্ষার কথা বাঁলয়াছিলেন ? 

হ্যানিম্যানই প্রথম ব্যবহারিকভাবে এলব্রেট ভন্‌ হ্যালার (4191901 
৮01) [781167) কাঁথত সুস্থ শরীরে উষধের পরাক্ষার্প দুঃসাধ্য কার্ষে 
হস্তক্ষেপ করেন। এরুপ দ্‌জ্কর কার্ধোর উপযোগী অধ্যবসায়, তাঁহার 
কোন্‌ ধারণা হইতে আসিয়াছিল ? 

১১০। হ্যানিম্যানের পর্বত অনেকে কতকগযালি সরি 
ক্রিয়া উপলব্ধি করিয়া তাহাদের অনেক লক্ষণ লিপিবদ্ধ করিয়া গিয়াছেন. 
হ্যাঁনম্যানও সেই সেই ওষধের রোগোতপাঁদকা শান্তর পাঁরচয় পাইয়া- 
ণছলেন। উষধের বিষক্কিয়ার বা শন্তির পাঁরচয় ও লক্ষণাঁদ পাইয়া হ্যান- 
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ম্যান ক ব্যাঝয়াছলেন এবং 1 লাভ করিয়াছলেন ? | 

১১১৯ । হ্যানিম্যান কেমন কাঁরিয়া জানয়াছলেন ওষধসকল 'মাপন 
আপন বিশেষত্ব অনুসারেই 'নশ্চিত নি রযোগ্য লক্ষণসকল 
কারয়া থাকে? 

১১২। সাধারণ ওষধের প্রাথমিক ক্রিম্না ও গৌণ ক্রিয়ার বিশেষত্ব 

১৯১৩ । অবশতাকর ওষধসমূহের প্রাথামক ক্রিয়া ও গৌণ 
বিশেষত্ব ক? 

১১৪। সাধারণ ওঁষধের পরীক্ষায় আমরা কেবল প্রাথামক ক্কিয়াই 
লক্ষ্য কার, ইহার অর্থ কি? 

১১%। ওষধের পর্যযায়ক্লমাগত ক্রিয়া কিরূপ ? 

১১৬--১১৭। ব্যান্তগত ধাতুবৈশিন্ট্য কাহাকে বলেঃ এতৎসম্বন্ধে 
হ্যানিম্যান ি বাঁলয়াছেন? কোনও ওষধের পরণক্ষায় যে লক্ষণ আত 
অল্পসংখ্যক পরাঁক্ষাকার প্রকাশ কাঁরয়াছিলেন, সেই লক্ষণযন্ত প্রাকৃতিক 
রোগ, সেই ওষধ দ্বারা সকল ক্ষেন্নেই সহজে আরোগ্য হয় কেন? 

১১৮--১১৯। প্রত্যেক ওষধের ক্রিয়া অন্যাটর কুয়া হইতে পৃথক 
সুতরাং একাঁট ওষধের পরিবর্তে আর-একাঁট উষধ দেওয়া যায় ক নাঃ 

১২০। প্রত্যেক ওষধের পরাঁক্ষায় 'বশেষ সাবধানতা অবলম্বন 
কারবার হেতু কি? 

১২১। কি প্রকার পরীক্ষাকারী দ্বারা ওঁষধের গুণাগ্ণ সহজে 
জানতে পারা যায়? 

১২২--১২৭। ওঁষধের পরাক্ষা সম্বন্ধে হ্যাঁনম্যান ক কি উপদেশ 
দিয়াছেন? কোন্‌ কোন্‌ বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইতে বাঁলয়াছেন £ 

১২৮--১৪২। কোন শান্ততে হ্যাঁনম্যান ওউষধের পরনক্ষার উপদেশ 
দিয়াছেন » লক্ষণসংগ্রহ সম্বন্ধে অন্যান্য উপদেশগ্যাল কি? 

১৪৩ । প্রকৃত ভৈষজ্যাবিজ্ঞান করূপে প্রস্তুত হইতে পারে? 

১৪৪ । ভৈষজ্যববিজ্ঞানে কল্পনার স্থান আছে ক নাঃ 

১৪৫। এলোপ্যাঁথক চাকৎসার দোষ কি? হোমিওপ্যাথক চিকিং" 

১৪৬। আরোগ্যকার্ষ্যে ব্রত 'চাকংসকের রোগ্াবষয়ক জ্ঞান এবং 
ওষধের শান্তীবষয়ক জ্ঞান ব্যতনত তৃতীশক্ন প্রকারের কি জ্ঞানের আবশ্যক ? 
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১৪৭। কি দেখিয়া পরশীক্ষত ওঁষধসমূহের মধ্য হইতে, কোনও 
প্রাকৃতিক ব্যাধির জন্য সর্বাপেক্ষা উপয্তত্ত ষধ নিব্বাচিত হয়? 

১৪৮। সমলক্ষণাঁবশিম্ট ওষধ দ্বারা আরোগ্য সম্পাদনের প্রক্কিয়া 
হ্যানিম্যান রূপে বর্ণনা করিয়াছেন 2 

১৪৯। চিররোগসমূহের মধ্যে এলোপ্যাঁথক ওঘধের অপব্যবহার- 
হেতু বকৃত রোগসমূহের আরোগ্যে সর্বাপেক্ষা আঁধক সময়ের প্রয়োজন 
হয় কেন? 

১৫০ । দামান্য ও ক্ষণস্থায়শ লক্ষণকে রোগ বাঁলয়া 'চাঁকৎসা করা 
উচিত কি নাঃ হ্যানম্যান উহার কি নাম 'দয়াছেন? এরপ স্থলে ি 
করা প্রয়োজন 2 

১৫১ । রোগ দঃই-একটি ভশঘণ যল্তরণার কথা উল্লেখ কারিলে, তাহার 
চুকিংসা কিরূপ হইবে 2 

১৫২। অচিররোগ যত তীব্র হয়, ততই 'িশ্চিতভ!বে তাহার গুঁষধ 
নিবর্বাচন করা যায় কেন? 

১৫৩। সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন ওষধ ীনর্্বাচনকল্পে রোগের অপেক্ষাকৃত 
বিস্ময়কর, অদ্ভূত, অসাধারণ বা পন্রিচায়ক লক্ষণসমূহের প্রাত লক্ষ্য 
রাখতে হইবে কেন ? 

১৫৪--১৫৫। 'নর্বাচিত গঁষধের কি কি বিশেষত্ব থাকিলে তাহাকে 
সব্বাপেক্ষা উপযুক্ত সমলক্ষণসম্পন্ন অব্যর্থ মহৌষধ বাঁলয়া মনে করা 
যায় এবং তাহার প্রথম মান্লাতেই রোগ বহু দিনের না হইলে বিশেষ 
গোলযোগ ব্যতীতই আরোগ্য হয় কি? দাঁবশেষ গোলযোগ ব্যতীত” 
বাঁলবার তাৎপর্য্য কি? 

১৫৬ । মাত্রা যথোপয্ন্তভাবে ক্ষুদ্র না হইলে, ওষধ স্বানব্্বাচিত 
হইলেও কিরৃুপ গোলযোগ কারতে পারে 2 তাহা কিরূপে দূরীকৃত হয়? 

১৫৭--১৬৮। সদৃশাবধানমতে “ওধধজ রোগবৃদ্ধি” কাহাকে বলে ? 
তাহা অল্প হইলে, সাধারণতঃ মঙ্গলকর না অমঞ্গলকর £ মান্তার অত্যা- 
ধিক্যহেতু উত্ত রোগবাদ্ধির কি প্রকারের তারতম্য দৃষ্ট হয় ? 

১৫৯। অচিররোগে এই “উষধজ রোগবাদ্ধ” অল্পতর কারবার 
উপায় কি? 
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১৬০--১৬১। অচিররোগে সদৃশাবধানমতের রোগবৃদ্ধি ও চির- 
রোগ উত্ত রোগবাঁদ্ধর পার্থক্যাক? এ বিষয়ে &ম ও ৬চ্ঠ সংস্করণে কি 
প্রভেদ দেখা যায় ? 

১৬২--১৭১। আতি অল্পসংখ্যক ওঘধের জ্ঞান লইয়া উপয্স্ত|ষধ 
নব্বাচন কারতে না পারলে, ক প্রকারে চাকৎসা করা হয় (এবং 
তাহাতে কিক অসযাবধা হয়? সোরা হইতে উৎপন্ন চিররোগের চাঁকং- 
সায় কি নিয়মে সোরাঘন ওষধ প্রযুক্ত হওয়া উীচত 

১৭২--১৮৪। রোগের লক্ষণ .আতি অল্প হইলে, "ক প্রকারে 
চিকিৎসা কাঁরতে হয়? অল্পসংখ্যক লক্ষণাঁবাঁশম্ট চিররোগের হ্যাঁনম্যান 
কিক বিশেষ নাম দিয়াছেন ? 

১৮৬--২০৩। হ্যানিম্যান স্থানীয় রোগের ক সংজ্ঞা দিয়াছেন এবং 
তাহার াঁকৎসা কিরূপে কাঁরতে উপদেশ "দিয়াছেন? একদৈশিক ব্যাঁধ 
ও স্থানীয় ব্যাধির পার্থক্যাকঃ 

২০৪--২০৫। চিররোগবীজোৎপন্ন চিররোগগুীলর বাহ্যিক লক্ষণ- 
সমূহের চিকিৎসা কিরূপে করা উঁচতঃ এলোপ্যাঁথক চাঁকৎসার ন্যায় 
বাহ্যিক প্রয়োগাঁদ না করিয়া, কেবল আভ্যন্তরিক ওষধ প্রদান করিলে 
কি লাভ হয়? 

২০৬--২০৯। চিররোগ চিকিৎসার প্রারম্ভে ক কি অনঃসন্ধান 
আবশ্যক? এবং সেই অনুসন্ধানের উদ্দেশ্য ক? 

২১০--২৩০। মানাঁসক রোগসমূহের বিশেষত্ব ক এবং তাহাদের 
চাঁকৎসার উপদেশ হ্যানিম্যান কিরূপ দয়াছেন ? 

২৩১--২৩২। 'বরামশীল ও পথায়শীল ব্যাধসমূহ সম্বন্ধে 
হ্যানিম্যান কি কি উপদেশ "দিয়াছেন ? 

২৩৩। পর্যঘায়শশল ব্যাঁধ কাহাকে বলে ? 

২৩৪। হ্যাঁনম্যান পর্যযায়শনশীল ব্যাঁধতে, চায়না স্বল্প মান্রায় 
ব্যবহারের কি উপদেশ ক উদ্দেশ্যে দিয়াছেন ? 

২৩৫। পর্যনযায়শশীল জবরসমূহের তিনটি অবস্থা সম্বন্ধে হ্যাঁনম্যান 
শক বাঁলয়াছেন 2 ওষধানবর্বাচনে এ অবস্থান্রয়ের সাহত সাদৃশ্য, 
পাঁরমাণে প্রয়োজন ? 
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২৩৬। পধ্যায়শীল ব্যাঁধসমূহে ওঁধধপ্রয়োগের উপযুন্ত সময় 
হ্যানিম্যান করূপে 'িদ্দেশ কারয়াছেন ? 

২৩৭। দ-স্ট প্রকীতির পর্যায়শীল ব্যাঁধর বিরামকাল স্বজ্প হইলে 
কিংবা তখন কোনও যন্বণা থাকলে, কির্‌পে ওষধ প্রয়োগ করা উচিত ? 

২৩৮। একমান্রায় পর্যযায়শীল বাঁধ আরোগ্য না হইলে, কির্‌পে 
পঃনঃপ,ঃনঃ মান্রাপ্রয়োগের ব্যবস্থা হ্যানম্যান দিয়াছেন ? 

২৩৯। জবর 'চাকৎসায় উপয্্ত সংখ্যক হোমওপ্যাঁথক ওধধ আছে 
কি নাঃ অনেকে বলেন, জবরের চিকিৎগার জন্য ঘথেন্ট হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ নাই, ইহা সত্য না মিথ্যা? | 

২৪০। পর্যযায়শীল বা সবিরাম মহামারী জবরে আক্ান্ত কোনও 
রোগী, অমোঘ বাঁলয়া বববেচিত সমলক্ষণসম্পল্ন উঁষধ দ্বারা সম্পূর্ণরপে 
নীরোগ না হইলে, রোগী “সোরাদ;স্ট” বুঝিতে হইবে । এ স্থলে কিরূপ 
চাকৎসা প্রয়োজন? 

২৪১। হ্যানম্যান বাঁললেন, পর্যযায়শশীল মহামারী জবর চিররোগের 
প্রকৃতিবাশিম্ট। এ কথার সার্থকতা আছে ক না? 

২৪২। মহামারী সাঁবরাম জবরের প্রথম আক্লমণেই উপযন্ত ওষধ 
সাহায্যে তাহাকে আরোগ্য কাঁরতে না পারলে, ক অবস্থা হয় ? তাহাতে 
সালফার ও হার সালফার কিভাবে প্রয়োগ করা উচিত? 

২৪৩ । মারাত্মক পর্যায়শীল ব্যাধিতে, সোরাঘ] ওষধের কির্‌প 
ব্যবহারের উপদেশ হ্যাঁনম্যান 'দয়াছেন ? 

২৪৪। জলাভূমিতে স্থানীয় দোষোৎপন্ন জবর, সহস্থ 'নদ্দোষ 
ব্যন্তকে আক্রমণ কাঁরতে পারে কি না? যাঁদ পারে, তবে সে ক্ষেত্রে চায়না 
প্রয়োগের কিরৃপ উপদেশ হ্যানিম্যান দিয়াছেন ? 

এরুপ ক্ষেত্রে সোরাঘ ওষধের ব্যবহার না কাঁরলে কি হয়ঃ স্থান- 
পাঁরবর্তনে কি উপকার হয় ? 

২৪৫। হ্যানম্যান উষধধের ব্যবহার সম্বন্ধে কি কি উপদেশ 
দিয়াছেন ? 

২৪৬। ওঁধধের একাঁটমান্র ক্ষুদ্রতম মান্রার ক্রিয়ার উপর নর 
করিয়া থাকিলে, চিররোগসমূহের আরোগ্য প্রায় ৪০ হইতে ১০০ 'দনে 
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সম্পন্ন হয়॥ এতদপেক্ষা অল্প সময়ে চিররোগ দ:রীকরপের জন্য কী কি 
করা প্রয়োজন ? 

পু লা 
প্রত্যেক মান্রার শান্ত বার্ধত কারয়া দিবার কি প্রথা হ্যানিম্যান (শেষ 
জীবনে আবিচ্কার করিয়াছিলেন? 

২৪৮। স্বম্প মাত্রার ষধের শান্ত বার্্ধিত কাঁরতে কিরূপে কতয়ার 
ঝাঁক দবার নিয়ম হ্যাঁনম্যান করিয়া দিয়াছেন? কিরূপে ইহার পুনঃ- 
প্রয়োগের ব্যবস্থা কারিয়াছেন? কখন ওঁষধ বন্ধ কারতে হইবে ঃ 

২৪৯। ঘ্রাণে ওষধ 'দবার নূতন 'নয়ম ক? যথানিয়মে ওষধ 
প্রয়োগের পরে সম্পূর্ণ নূতন লক্ষণসমূহের আঁবর্ভাব হইলে, উপকার 
দক অপকার বাঁঝতে হইবে ? এরূপ হইলে কি কারতে হইবে 

২৫০। উষধ প্রয়োগের ৬, ৮ বা ১২ ঘণ্টা পরে, উঁধধ ধীরে ধারে 
অপকার কাঁরতেছে জানিতে পারলে, কি কাঁরতে হইবে ? 

২৫১। সদৃশাবধানমতে স্বীনব্্বাচিত কোন্‌ কোন্‌ ওষধপ্রয়োগের 
পর উপকার না পাইলে, আর একমান্রা প্রয়োগ করা 'বধেয় ? 

২৫২। সম্যকরূপে স্নীনক্্বাঁচিত ওষধের জ্বল্প মান্রায় উপকার না 
হইলে কি বুঝিতে হইবে £ 

২৫$৩। সমস্ত রোগে, বিশেষতঃ আঁচররোগে, ওষধপ্রয়োগের পর 
উপকার ও অপকার, ক প্রকার লক্ষণসমূহ দ্বারা উপলব্ধ হয় ? 

২৫৪। কি ক লক্ষণ দেখিয়া, ওষধ দ্বারা উপকার বা অপকার 
সম্বন্ধে নীশ্চত হওয়া যায় £ 

২৫%। যে-সকল রোগ ওষধসেবনে উপকার বা অপকার সম্বন্ধে 
স্বীয় মত প্রকাশ কারিতে অক্ষম, তাহাদের পূর্বপ্রদত্ত লাঁখত রোগ- 
াববরণ পুনরায় আলোচনা কাঁরয়া, ওষধে উপকার করিয়াছে বা অপকার 
কারয়াছে, কি প্রকারে নির্ধারিত হয়? উপযাস্ত ওষধেও উপকারে বিলম্ব 
হইলে, কারণ কি ধাঁরতে হয়? 

২৫৬। ওধধসেবনের পর যাঁদও রোগী ভাল আছি লে, তথাপি 
কোন্‌ কোন্‌ অক্ষণ দ্বারা কিরূপ ক্ষেত্রে প্রকৃতই ওষধে উপকার হয় নাই 
বাঁঝতে পারা যায় ? 
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২৫৭। কোনও ওষধের প্রাতি বিশেষ অনুরাগ চিকিৎসকের পাঁর- 
ত্যাজ্য কেন? 

২৫৮ । কোনও ওষধের প্রাতি চাকৎসকের বীতরাগ হওয়া উচিত 
নয় কেন : 

২৫৯--২৬১। চাকিৎসাকালে ওঁঘধগুণাবশিষ্ট কোনও বস্তু ব্যবহার 
করা উচিত নয় কেন? উহা নিবারণের জন্য কি করা উচিত? 

২৬২--২৬৩। আচিন্নরোগশীর,. পথ্যের বিষয়ে একান্ত আকাঙ্ক্ষা 
পারতৃপ্তির সম্বন্ধে হ্যানিম্যান কি যুক্তি দিয়াছেন ? 

২৬৪-_-২৬৮। প্রকৃত ওষধের সংগ্রহ ও তাহার উপকরণাঁদ 
ধনবর্বাচনে হ্যাঁনম্যান কি প্রকার সাবধানতা অবলম্বন কারতে বাঁলয়াছেন ? 

২৬৯। ক উপায়ে ভেষজদ্রব্যের শান্ত বৃদ্ধি করা, হোঁমিওপ্যাঁথর 
বিশেষত্ব ঃ জড় ওষধকে শন্তিতে পাঁরণত কারবার প্রথাকে, হ্যাঁনম্যান কি 
নাম দয়াছেন ? 

২৭০--২৭১। হ্যানম্যান শান্ততে পাঁরণত ওষধের ক্লমসমূহ কি 
প্রকারে প্রস্তুত কাঁরতে উপদেশ দিয়াছেন ? 

২৭২। ওষধ প্রয়োগের উপযনন্ত ক্ষুদ্রতম মান্রার পারমাণ কি? বৃহৎ 
মান্রা কাহাকে বলে? কোন্‌ কোন্‌ ক্ষেত্রে বৃহৎ মান্রার প্রয়োজন হয় ? 

২৭৩-_-২৭৪। রোগে এক সময়ে একটিমান্ত ওষধ প্রয়োগ করা 
উচিত, কেন : 

২৭৫। হোমিওপ্যাঁথক 'চীকৎসায় সানর্্বাচিত ওষধের মাত্রা ক্ষদদ্ 
না হইলেও, রোগ সহজে আরোগ্য হয় কি না? মান্তা বৃহৎ হইলে, কি কি 
অপপকার করে ১ 

২৭৬ । সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধের বৃহৎ মান্না অপেক্ষা অসমলক্ষণ- 
সম্পন্ন ষধের বৃহৎ মাত্রা, অল্প অপকারণী কেন ? 

সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধের বৃহৎ শান্তর পুনঃপুনঃ প্রষুন্ত হইলে, রোগণর 
প্রাণনাশ কন্ধিতে পারে কেন 2 

২৭৭.। সুনিব্বাচিত ওষধের মাত্রা যতই সংক্ষত্র ও ক্ষুদ্র হয়, তাহা 
ততই উপকারশী হয় কেন? 

২৭৮। 'নরাপদে আরোগ্যকল্পে, প্রত্যেক ক্ষেত্রের উপযোগন ওঁষধের 

৪৬ 
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ক্লম ও মাত্রার পারমাণ পূর্ব হইতে 1নদ্দেশি করা কেন ? 
প্রত্যেক ক্ষেত্রে তাহা রূপে নির্ধারিত হইবে ? 
২৭৯।. চিররোগ নিবারণকল্পে সুনির্্বাচিত ওষধের মান্রা ত ক্ষুদ্র 


করা যায় না, যাহা অন্ততঃ আরোগ্যের সূত্রপাত কাঁরতে পাঁর্বে না। 
এ কথা কে বাঁলয়াছেন? 

২৮০--২৮১। ওঁষধের যে মান্রা উপকার কাঁরতেছে, তাহাই ব্লমোননত 
শান্ততে প্রয়োগ কারতে হইবে, যতাঁদন সাধারণ উন্নাতর সাঁহত পুরাতন 
একাঁট বা অনেকগাাল প্রা্থামক মন্ত্রণা মৃদুভাবে প্রত্যাবর্তন না করে। 
ইহার কারণ কি? তাহাতে সম্পূর্ণ আরোগ্য সম্পাদিত না হইলে, কি 
কাঁরতে হয়? | 

২৮২। প্রথম মাত্রাতেই রোগের বাঁ্ধ হইলে, শক বাঁঝতে পারা 
যায়? এরুপ মান্রা পুনঃপুনঃ প্রদান কারলে কি হয়? 

২৮৩। এত ক্ষুদ্র মাত্রায় ওষধ প্রয়োগের বিশেষ প্রয়োজনীয়তা ক ? 

২৮৪। ওঁষধ খাওয়ান ভিন্ন আর কোনও রকমে ওষধ প্রয়োগ করা 
যায় কি না? 

২৮৫। মদ্দদন করিয়া কিরূপে ওষধ প্রয়োগ করা যাইতে পারে? 
খাঁনজ জলে স্নান কখনও উপকারী, কখনও অপকারী হয় কেন? 

২৮৬। চুম্বক বিদন্যং ও রাসায়নিক তাঁড়ৎ কোন্‌ কোন ক্ষেত্রে 
উপযোগনী £ তাহারা সদৃশাবধানমতে ক্রিয়া করে কি নাঃ 

২৮৭। চুম্বকশীন্ত ক উপায়ে রোগে প্রয়োগ করা যায়? ইহার 
মান্তার তারতম্য কিরূপে হয়ঃ ইহার আতিরিন্ত ক্লিয়ার প্রাতষেধের উপায় 
কি? . 
২৮৮। মেস্মোরসৃম্‌ সম্বন্ধে, হ্যানিম্যান কি বালয়াছেন ? 
২৮৯। পূরক ও মোচক মেস্মৌরস্ম্‌ কাহাকে রলে ? প্রত্যেকের 
ব্যবহার করুপ ? 

২৯০। (1/1555786) অঞ্গসংবাহন সম্বন্ধে হ্যানিম্যান কি 
বাঁলয়াছেন 2 ইহার সাঁহত মেস্মেরিসমের কোনও সম্বন্ধ আছে ক না? 

২৯১। স্নানের উপকারিতা সম্বন্ধে হ্যানিম্যান কি বালয়াছেন ? 
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বাংলা ভাষায় হোঁমওপ্যাঁথ সম্বন্ধে যত বই রচনা ও সঙ্কলন হয়েছে, 
পূর্ণাশা অনুবাদ তত হয়নি। আর যাও বা হয়েছে তার আঁধকাংশই 
মূল পুস্তকের হূবহু ভাব না রেখে, কিম্বা বেশ কিছু অংশ অসম্পূর্ণ 
রেখে । হোমওপ্যাথর দর্শন ও 'বঙান অর্গযাননের বঙ্গানুবাদ সম্বন্ধেও 
এ একই কথা বলা চলে। আজ পর্যন্ত বাংলা ভাষায় অর্গযাননের অনেক- 
গাল অন্বাদ হয়েছে কিন্তু প্রায় প্রতোকাঁট সম্পূর্ণ অনুবাদ নয়। 
অবশ্য মূল অনুচ্ছেদগীল আঁধকাংশ গ্রন্থেই অনুবাদকের নিজস্ব ভাষা 
বা ভঙ্গীতে অনাদত হয়েছে। কন্তু অনুচ্ছেদগীলর বিষয়বস্তুর প্রায় 
সমান পাঁরমাণ পাদটকাগ্ীল সম্পূর্ণ অনুবাদ হয়ান বা হলেও বেশী 
অংশ বাদ দেওয়া হয়েছে। অথচ প্রাতাট পাদটীকা মূল্যবান এবং মূল 
অনুচ্ছেদ-অনুপূরক, এমন কি অনেক অনুচ্ছেদ পাদটশকার সাহায্য 
ব্যতীত বোধগম্য হওয়াও দুর্হ। আবার একথাও ঠিক যে টীঁকাগালর 
সংখ্যাঁধক্য, বাক্যের জাঁটলতা এবং নানা ভাষায় লাঁখত হওয়ায় এর 
অনুবাদ মোটেই সহজসাধ্য নয়। তাছাড়া টীকার আঁধক্য বেশী হলে 
পৃস্তকটি এ যুগের পাঠকের কাছে সাবলীল হবে না ভেবে কোন কোন 
অনুবাদক অনুচ্ছেদগনীল ব্যাখ্যার সময়ে বা অন্য স্থানে সারাংশ রচনা 
করে, এইগুলির অভাব মোচনের চেষ্টা করেছেন। কিন্তু যে কোন শাস্ত্র, 
"তা যত কঠিনই হোক না কেন, তার আদ্যোপান্ত অধায়ন না করলে মূল 
ভাবাঁট ধরা অনেক সময় কঠিন হয়ে পড়ে। আর অর্গযাননের মূল ভাব 
বোধগম্য না হলে হোমিওপ্যাথ চিকিৎসা আদর্শীবছ্যুত হয়ে পড়বে। এই 
অসুবিধাগুলির বিষয় নানা পন্নপান্তকায় বহুবার আলোচিত হয়েছে। 
তাছাড়া যেখানে বাংলাভাষী হোঁমওপ্যাথেরই সংখ্যাঁধক্য এবং রাজ্যের 
সরকার হোমিওপ্যাথ 'চাকৎসার উন্লাতিবিধানের জন্য আইন সৃষ্টি 
করতে চলেছেন সেখানে পাদটীীকাসহ স্বয়ংসম্পূর্ণ বাংলা অর্গ্যানন 
হোমিওপ্যাথগণের উপকারে আসবে বলেই আশা রাখ । পৃব্বোন্ত 
সুবিধা-অসৃবিধাগুি চিন্তা করে অনেক দিন থেকেই অর্গযাননের পাদ- 
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টকাগ্ল অনুবাদ করার ইচ্ছা ছিল। ইতঃমধ্যে সুখাত 'রায়|পাবালশিং 
হাউস এবং বিশেষ করে এ প্রাতিষ্ঠানের সুযোগ্য কম্মাঁ 
লোভন সেনগুপ্ত মহাশয় এই সূযোগাঁট করে 'দয়ে 
ভাজন হয়েছেন। হ্যানম্যানের লিখিত অনচ্ছেদগলির প 
এ পুস্তকের ভুমকা, এমন কি অনুবাদক ডাঃ উইলিয়ম 
রি কল ডিন পদ দরঘাজ্গী- 
কৃত মূল পুস্তকের অনূবাদাট পৃব্বেই ছাপা হয়ে যাবার জন্যে পাদ- 
টকার অন্যবাদ একটু দূত করতে হয়েছে ফলে ইংরেজী ছাড়া 
অন্য ভাষার কয়েকাঁট টীকা এবারে অনুবাদ করা গেল না। অন্যাদত 
টীকাগূলি বাংলা ভাষাভাষী হোঁমিওপ্যাথগণের উপকারে লাগলে নাজেকে 
কৃতার্থ মনে করবো। জয়তু হ্যানিম্যান। ৮ 








বিনীত 
শ্রীপরমেশ বসু 


হ্যানিম্যানের 'অর্গযানন' বা হোমওপ্যাথ বিজ্ঞানের 
বঙ্গান;বাদ ও বিস্তৃত ব্যাখ্যা 


ডান্তার জি. দীঘণঞ্গণ প্রণীত 


বিশেষজ্ঞ ব্যান্তগণের মতামত £ 

বিশুদ্ধ হোমিওপ্াযাথর একনিষ্ঠ সেবক, দানবীর, বদানযবর, হযাঁন- 
ম্যানের মতান্গ চাকৎসকগণের অগ্রণশ বিজয়চন্দ্র সিংহ মহাশয় 
লিখিয়াছেন ঃ 


(ইংরেজী হইতে অনুদিত) 


“প্রয় ডান্তার দীর্ঘাঙ্গী, হ্যানিম্যানের অর্গযাননের বঙ্গানুবাদ ও 
বিস্তৃত ব্যাখ্যা-নামক আপনার প্রণীত পুস্তকখান কিছু দন হইল 
পাইয়াছ। স্বাস্থ্যের অবস্থা ভাল না থাকায়, এত 'দিন পাঁড়য়া উঠিতে 
পার নাই। আপনার পুস্তক সম্বন্ধে সত্যোপলাষ্ধর জন্য, আম ইহার 
অনেক অংশ মূলের সাঁহত তুলনা কাঁরয়া দেখিয়াছি। সমগ্র প্যস্তকখানি 
দেখিবার সময় করিয়া উঠতে পার নাই। 

আমার সামান্য বিবেচনায় আপনার কৃত অনুবার্দটি অমূল্য হইয়াছে 
বাঁলয়া মনে করি। কারণ, আপাঁন যে কেবল যথাযথ অনবাদাঁট করিয়াছেন 
তাহা নহে, আপাঁন গরু হ্যানিম্যানের মনোগত সত্য ভাব প্রকাশ করিয়া- 
ছেন। অনুবাদকার্ষে মূলের যথার্থ ভাব ব্যন্ত করা সুকঠিন। বঙ্গভা বাজ 
ব্ান্তগ্রণের নিকট এই পুস্তক মূল্যবান বালয়া আদৃত হইবে, এ বিষয়ে 
আম 'নাশ্চত। কারণ, আপনার অনুবাদের ও ব্যাখ্যার সপ্রণালণ হ্যান- 
ম্যানের অনূগামীদিগকে মূল গ্রন্থের ন্যায়ই উপযাস্ত সত্য ও আঁবকৃত 
ভাব নিদ্দেশ করিবে। 

আমার আন্তারক ইচ্ছা, আপনার হোঁমওপ্যাঁথ সাধনার একান্ত 
' সাঁদচ্ছা, এই পুস্তকের অধ্যয়নকারিগণ কর্তৃক সম্পূর্ণভাবে উপলব্ধ হয়। 


£(ঘ ও) 


কারণ তদ্দ্বারা বঙ্গভাষাভজ্ঞ জনসাধারণ যাহাতে হোমিওপ্যাথর প্রকৃত 
তত্ত অবগত হইতে পারে তাহারই দু ভীত্ত স্থাঁপত হইবে। 

যাহাতে আপাঁন গরু হ্যানম্যানের গরীয়সণ সত্যগাথা প্রচারের 
উদ্দেশ্য সাধন কাঁরতে পারেন, তজ্জন্য আপনার দীর্ঘজীবন রামনা।কার 1৮ 


বর্তমানে জ্ঞানবৃদ্ধ এবং বয়োবৃদ্ধ শ্রেষ্ঠ সুাচীকংসকগণের মধ্যে 
অন্যতম ভান্তার টি. পাঁলত মহাশয় 'লাঁখয়াছেন (ইংরেজী হইতে 
অনুদিত) 

পপ্রয় ডান্তার দীর্ঘাঙ্গ, অর্গযাননের অন্বাদ সুন্দর হইয়াছে। 
অগ্ণ্যানন বড় শু্ক এবং জাঁটল 'বিষয়। তুমি কঠিন অংশগলির 'বিস্তৃত- 
ভাবে ব্যাখ্যা কাঁরয়াছ। আশা কার, সাধারণে তোমাকে বিশেষ উৎসাঁহত 
কাঁরবে ।” 

সুপ্রাসদ্ধ ডান্তার এন. এমূ. চৌধ্যরী এমৃ-ীড-সম্পাঁদত বাঙ্গালার 
শ্রেষ্ঠ ইংরেজী হোঁমওপ্যাঁথক মাঁসক পত্র “হোম এণ্ড হোমিওপ্যাথি” 
বলেন (ইংরেজী হইতে অনু'দিত)ঃ 

“আমরা অত্যন্ত আনন্দের সাঁহত সাধারণকে জানাইতোছ, ডান্তার 
জি. দীর্ঘাঙ্গন, স্যামূয়েল হ্যাঁনম্যানের অর্গযাননের বাঙ্গালা সংস্করণ 
প্রকাশ কাঁরয়াছেন। ইহাতে চূড়ান্তভাবে হোমওপ্যাঁথতত্বের বিশ্লেষণ 
করা হইয়াছে এবং তঙ্জন্যই প্রত্যেক হোমিওপ্যাথের পস্তকাগারে ইহা 
রক্ষিত হওয়া উাঁচত। ইহার অনুচ্ছেদের পর অন্দচ্ছেদ আমরা পাঠ 
করিয়াছি এবং দেখিয়াছি, তিনি মাত্রা ও মাত্রার পদনঃপ্রয়োগ এবং চির- 
রোগ সম্বন্ধে জাঁটল, শ্রমসাধ্য তত্তের মীমাংসা কারিতে প্রয়াস পাইয়াছেন 
এবং তাহা অতাঁব জ্ঞানপ্রদ হইয়াছে” 


প্রাতঃস্মরণীয় স্বগণঁয় ডান্তার প্রতাপচন্দ্র মজুমদার মহাশয়ের স্বনাম- 
ধন্য পনর ভান্তার জে. এন্‌. মজ;মদার এম-ড, এল্‌. এম. এফ. বি, 
ধভষগ-ভারতী মহাশয় 'লাখয়াছেন (ইংরেজী হইতে অনাদত)ঃ 


'ণপ্রয় ডান্তার দীর্ঘাঙ্গণ, 

গুরু হ্যানিম্যানের অগ্গাননের অনুবাদাটি পাইয়া আনান্দিত হইলাম। 
বষয়াটি আত সুন্দরভাবে আলোচনা কাঁরয়াছেন। এই কঠিন 'বিষয়াটর 
বঙ্গানুবাদ বঙ্গভাষার উপর বিশেষ আঁধকার প্রকাশ কাঁরতেছে। স্বগাঁয় 
ডান্তার-এর পুস্তকের পর এই পুস্তকখাঁন অনেক উন্নত ধরনের 
হইয়াছে । হোমিওপ্যাথক 'রাঁভউ পত্রে অদূর ভাঁবষ্যতে আপনার পুস্তক 
সম্বন্ধে বিস্তৃত আলোচনা কারবার মাশা করিতোছ। যাঁদ কোনও কোনও 
ক্ষেত্রে আমাদের মতভেদ হয়, কিছু মনে কাঁরবেন না।» 


কলিকাতার লব্ধপ্রাতিষ্ত, 'বজ্ঞতম িাকংসকগণের অন্যতম, ধীর 
আভজ্ঞ ডান্তার এস্‌. কে. নাগ এম-ডি (সকাগো), এল-এম-এস (ক্যোল- 
কাটা ইউাঁনভাঁসট), ১৮নং 'বডন ্ট্রীট হইতে 'লাখিয়াছেন ঃ 

(ইংরেজী হইতে অনাদত ) 

“অত্যন্ত আনন্দসহকারে আম, ডাঃ জ- দীর্থাঙ্গীকৃত অর্গযাননের 
বঙ্গানুবাদ পাঠ কাঁরলাম। ইহাতে হ্যাঁনম্যানের হোমিওপ্যাঁথদর্শন এবং 
গুরুর চিররোগাঁদ বিষয়ে মত সম্পূর্ণভাবে প্রকাশিত ও সুন্দরভাবে 
বিবৃত হওয়াছে। হোমিওপ্যাঁথ যাঁহাদের প্রিয়, তাহাদের পক্ষে এই গ্রল্থ 
অতশব হিতকারী হইবে এ বিষয়ে আমি নাশ্চত এবং এতদ্বারা আম 


বর্তমানে কাঁলকাতায় হোমিওপ্যাথ "বিজ্ঞানের তত্দ্শর ব্যবহারিক 
জ্ঞানে প্রকৃতই জ্ঞানী ও শ্রেষ্ঠ চিকিৎংসকগণের অগ্রণী ডান্তার বান্রিদবরণ 
মুখোপাধ্যাম্। এল-এম-এস্‌ ক্যোল), এফ-আর-ীস-এস্‌ (লেণ্ডন), 
1লাখয়াছেন £ 

“ডান্তার 'জ- দর্ঘাঙ্গী হ্যানম্যানের অর্গযাননের বঙ্গানুবাদ ও 
ব্যাখ্যা কাঁরয়াছেন। হোমিওপ্যাথি শাস্তের দার্শানক ব্যাখ্যা পাঁথবাীর 
অনেক ভাষায় বিস্তৃতভাবে পূর্বে প্রকাশিত হইয়াছে, কিল্তু বঙ্গভাষীর 


€ চ ) 


সে-সকল বোধগম্য নহে। বঙ্গভাষায় দুই-একখানি অর্গযানন থাকলেও, 
তাহা বিশেষ বিস্তৃত ও প্রাঞ্জল নহে! দীর্ঘাঙ্গী মহাশয় নির্জে অর্গযা- 
ননের জাল 1বষয় বিশেষভাবে আয়ত্ত করিয়া, উহা আত 
বিস্তৃতভাবে ভাষার আকারে ফ.ট্াইয়াছেন। ব্যবসা ক্ষেত্রে অ 
নীতি অনুসারে ওষধ 'নব্্বাচন কাঁরতে ও অগর্যাননের সূত্র অনসারে 
নিষ্ঠার সাঁহত কার্য্য করিতে, তাঁহাকে বরাবরই লক্ষ্য কারতোছি ॥তান 
এই নীতি অনুসারে ব্যবসা চালাইয়া বেশ সুনাম অঙ্জন কাঁরয়াছেন। 
তাঁহার হাত "দয়া যে এরুপ জাঁটল পুস্তকের সুলালত ব্যাখ্যা বাঁহর 
হইবে, ইহা আম স্বাভাবিক মনে করি। এই পুস্তকের বহুল প্রচার, 
আম সব্বান্তঃকরণে প্রার্থনা কীর।” 





বরোদারাজ্যের সংপ্রাসদ্ধ, আঁভজ্ঞ, জ্ঞানবদ্ধ হোঁমওপ্যাঁথক 

সুচাকংসক ডান্তার এস. 1স. রায় লাঁখয়াছেন £ 
(ইংরেজী হইতে অনুদিত) 

“পপ্রয় ভান্তার দীর্ঘাঙ্গণ, 

আপনার প্রণীত অর্গযাননের বঙ্গানুবাদ ও ব্যাখ্যা পাঠ কাঁরয়া, 
আপনার কৃতকার্যাতায় অ.নন্দ জ্ঞাপন করিতোছ। পস্তকখাঁন পাঠ 
কাঁরতে আত মনোরম । আমি নিঃসংশয়ে বালতে পার, ইহা পাঠকের 
বাঁদ্ধর এবং নীতির উৎকর্ষ সাধন কারবে। আমরা অর্থাৎ সমলক্ষণ- 
তত্বজ্ঞরা শেষের দুই ষুগের মধ্যে হ্যাঁনম্যানের মতের মতো সত্য মানবের 
নিকট প্রকাশিত হয় নাই বাঁলয়া বশবাস কার । আমাদের নিকট হোমিও- 
প্যাঁথ শুধু ধর্ম নয়, পৃজ্পোষক স্বরুপ কিন্তু এই রহস্যময় বিজ্ঞানের 
শীন্ততে পরিণত ওষধের ব্যবহারিক প্রয়োগের সাফল্যল'ভে অনেক পাঁর- 
জ্ঞাত ও অপারজ্ঞাত বাধাঁবঘন আছে। আপাঁন সেই সকলের ধারাবাহক 
উল্লেখ করিয়া এবং তাহাদের আতিক্ম কারবার উপায় ?নদ্ধারণ করিয়া, 
মহদুপকার সাধন কারয়াছেন। আপনার উপদেশ, শান্ততে পাঁরণত 
ওষধের যথেচ্ছ ব্যবস্থা নবারণ করিয়া, অনেক জঈবন রক্ষা এবং ওষধজ 
আনন্ট 'নবারণ কাঁরবে। হ্যাঁনম্যানোন্ত ক্ষুদ্র মাত্রার স্বরূপ সম্বন্ধে 
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আপনার মত আপাঁন যাস্ত প্রমাণের বপূল সম.বেশে গ্রাতীষ্তিত কারতে 
সমর্থ হইয়াছেন। আপনার মতই বাস্তাঁবক যান্তযত্ত, বাবহারকভাবে 
উপকারী ও কার্যাকারী। আপাঁন বঙ্গদেশের চাকৎসকমণ্ডলণীকে যে 
কৃতজ্ঞতার ধণপাশে আবদ্ধ কারয়াছেন তাহা অস্বীকার করা যায় না।" 


রেগুলার হোঁমওপ্যাথক কলেজের অধাক্ষ, কলিকাতার সাবখ্যাত 
ও বিচক্ষণ হোমিওপ্যাঁথক 'চাঁকৎসকগণের অনাতম, হোমিওপ্যাথ- 
বিজ্ঞানে সুপশ্ডিত ডান্তার কে. কে. রায়, এম-ডি বলেনঃ বন্ধুবর ডান্তার 
জি, দীর্ঘাঙ্গী,. “হ্যাঁনম্যানের অগ্গানন" নামক তোমার পুস্তক পাঠ 
কাঁরয়া আনন্দের সাহত আমি সকলকেই বলিতেছি এতন্দ্বারা বঙ্গভাষায় 
হ্যাঁনম্যানের অর্গযানন এবং তাহার জাঁটল মম্রার্থ ছাত্রবর্গের এমন কি 
সাধারণেরও সহজবোধ্য হইয়াছে। এ বিষয়ে এরূপ ম্াবধা পাঁথবীর 
কুন্রাঁপ প্রাপ্ত হওয়া যায় না। কারণ, অন্য ভাষায় হ্যাঁনম্যানের 'লাখত 
তত্ব যথাযথ প্রচারিত হইয়াছে সত্য 1কল্তু এরুপভাবে প্রত্যেক অনুচ্ছেদের 
নিম্নে তাহার পুঙ্খানুপ,জ্খ বিচার নাই। বঙ্গভাষায় আর্গযাননের অনুবাদ 
আজকাল অনেক হইয়াছে কিন্তু আমার ধারণা, তদ্দারা ক্ষাত ব্যতীত 
লাভ হয় নাই। অনুবাদে যাঁদ মূলগ্রল্থের তত ষথার্থভাবে প্রকাশিত না 
হয়, তবে মু পুস্তকের উদ্দেশ্য বার্থ হয় অর্থাং পাঠকগণের ভ্রান্ত 
সংসকার জাঁন্ময়া যায়। তোমার পুস্তক হ্যানম্যানের উপদেশগ্দলির সার 
মর্ম মূলের সম্যক্‌ অনুরূপ রাঁখয়া যেরুপ সুন্দরভাবে লিখিত 
হইয়াছে, তাহাতে ছান্রবর্গ ও পাঠকগণ হ্যানিম্যানের হোমিওপ্যাথর উচ্চ 
আদর্শের সন্ধান অনায়াসেই পাইতে পারে। যাহারা ইংরেজী ভাষায় 
অর্গযানন বারবার পাঠ কাঁরয়াছেন তাঁহারাও তোমার পুস্তকখাঁন একবার- 
মাত্র পাঠ করিয়া আধিকতর লাভবান হইবেন সন্দেহ নাই। অলমাতি- 
বিস্তারেণ। 
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জনাঁহতকর কার্ষ্যে অদম্য উৎসাহশীল, বদান্যবর বহমনখীপ্রীতিভা- 
সম্পন্ন, জনপ্রয় রায় পি. এন. ম্মখাজ্জি, এম-এ, আই-এস-ও | বাহাদুর 
তাঁহার ৩০ নং হ্যারিসন রোডস্থ ভবন হইতে ২২শে মে ১৯৩১ তাঁরখে 
লাখয়াছেন (ইংরেজী হইতে অনাদিত)ঃ 

পপ্রয় ডান্তার দীর্ঘাঙ্গী, আম এইমান্র আপনার কৃত হ্যাঁ 
অর্গযাননের বঙ্গানুবাদ শেষ পর্য্যন্ত পাঠ কারয়াছ। আম ম্যায়তঃ 
বাঁলতে পাঁর, ইহা একটি যু? পুস্তক । আপনার কৃত বাঙ্গালা 
অনুবাদ হ্যানিম্যানের হোমিওপ্যাথি সংক্কান্ত স্াবখ্যাত গবেষণা ও 
আঁবচ্কাররৃপ রত্বরাঁজকে সাধারণ পাঠকের বোধগম্য করিয়াছে । হোঁমও- 
প্যাথর চিকিৎসাবষয়ক প্রকৃত তথ্য প্রকাশের জন্য আপনার নিকট 
1চাঁকংসকমণ্ডলণী কৃতজ্ঞ হইবেন, কারণ অল্প লোকেই, বিশেষতঃ [কালি- 
কাতার বাহরের অল্প লোকই, তাহা জানেন এবং তদনূসারে কার্যয 
করেন। যাঁদ তাঁহারা তাঁহাদের দ্বারে উপস্থাঁপত এই জ্ঞান এবং 
বিজ্ঞানের ব্যবহার না করেন, তবে 'ানজেরাই নিজেদের ধন্যবাদ দিন! 
আপনার সমাুঁচিত প্রাপ্য সাফল্য লাভের জন্য আম আশীব্্বাদ কার ।” 


বরদারাজ্যের ওাঁরএন্ট্যাল ইনাম্টাটউটের ডরেক্টার নানাততৃশাস্ত্র- 
বশারদ সহশ্রমুখ-প্রাতিভাসম্পন্ন ডান্তার 'বিনয়তোষ ভভ্্রাচার্য, এম-এ, পি- 
এইচ-ডি মহোদয় লিখিতেছেন ইংরেজী হইতে অনাঁদত)ঃ 
বাঁটকা গলাধঃকরণের ন্যায়ই চিকিৎসাদর্শনখান পা কাঁরতে হইবে কিন্তু 
বাস্তীবক পাঠকালে, আম সম্পূর্ণরূপে উত্ত ভ্রান্তধারণাবিমুস্ত হইয়াছ। 
তত্বদর্শ গুরুর এ বাণী এবং ততপ্রাতি প্রগাঢ্‌ শ্রদ্ধাসম্পন্ন শিষ্যের ব্যাখ্যা: 
এতদুভয়ই আমার দ্ান্ট আবচাঁলতভাবে আকর্ষণ কাঁরয়াছল, পুস্তকের 
প্রত্যেক পৃজ্ঞা আমাকে হর্ষোৎফলল্প কারয়াছল। আজ এ গ্রন্থের পাঠ 
শেষ হওয়ায় আম ব্যান্তিত্ব ?হসাবে এবং উচ্চজ্ঞকানের আঁধকার হিসাবেও 
পূব্বাপেক্ষা উৎকর্ষ বোধ কাঁরতেছি। ব্যাখ্যাতে আপাঁন যে কথাগ্দলি 
কাহয়াছেন, সেগৃলি মূল্যবান এবং প্রত্যেক উপদেশই আজীবন স্মরণ 
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রাখার যোগ্য। অল্পাধিক জ্ঞানবান এবং জড়বাদ্ধবহুল জনসাধারণের 
নিকট হইতে, আপনার প্রাপ্য যথার্থ গুণোপলাব্ধ ও গৌরব লাভ কাঁরতে 
পারবেন ?ি না, তাহাই আমার সমস্যা। 

চাকংসার এক নূতন পদ্ধাত আপনি দেখাইয়াছেন। তাহা এই 
বিরাট জঁটল সমলক্ষণতত্ুকে কার্ধযতঃ আঁধকতর সখবোধ্য এবং শ্তি- 
শালী কাঁরয়াছে। এজন্য বাঙ্গালা ভাষাভিজ্ঞ চিকিংসকমণ্ডলী আপনার 
ানকট কৃতজ্ঞ থাঁকবে। আপনার আচাঁরত পদ্ধাতর পরণক্ষা আম 
কারয়াছি এবং প্রত্যেক ক্ষেত্রেই গুরুতর ওষধজ রোগবাদ্ধি পারহার 
কাঁরয়া রোগগণকে আশ্চর্যজনকভাবে আরোগ্যের পথে অগ্রসর হইতে, 
আম 'নজেই দৌখয়াঁছ। তজ্জন্যই, শাক্ততে পাঁরণত ওঁষধের ব্যবহার, 
আপনার মতেই হ্যানম্যানের নির্দেশানূসারে গ্রহণযোগ্য বালয়া আম 
মনে কার। এই পুস্তক প্রণয়নানীমত্ত আপাঁন আমার আন্তাঁরক ধন্যবাদ 
ও আভবাদন গ্রহণ করুন।” 


বঙ্গবাসী কলেজের আর্ট 'বভাগের 'সিনিয়ার প্রফেনার ভববিডাতি 
বিদ্যাভুষণ এম-এ মহোদয় 'লাখয়াছেন (ইংরেজী হইতে অনাদত)ঃ 

“আমি অশসর সময়ে হোমিওপ্যাথর আলোচনা কার। এই শাস্ত্র 
মনোরম হইলে কি হয় এরুপ দুরূহ যে ইহার গুঢ় রসাস্বাদন অগ্ণানন 
পাঠ ব্যতীত অসম্ভব। সূতরাং আপনার 'াখিত অনুবাদ বিশেষতঃ 
ব্যাখ্যা মূলের উপর এক নূতন আলোক বিদ্তার করিয়াছে। আপনার 
লেখনীসম্ভূত এই পুস্তক যে মাত্র বঙ্গভাষায় সাঁহত্যসম্পদ বৃদ্ধি 
কাঁরয়াছে তাহা নহে, ইহা হোমওপ্যাঁথ শিক্ষার্থগণকে অচির ও চির- 
রোগ এবং তাহাদের উদ্ভবের কারণ সম্বন্ধে এক সক্ষতত্ময় চিত্র প্রদান 
কাঁরয়া রোগের কারণ বিষয়ে তাঁহাঁদগের স্থূল ধারণার অপনোদন 
কাঁরয়াছে। মান্রা সম্বন্ধে আপাঁন যে মত প্রকাশ করিয়াছেন তাহা সত্যই 
হ্যাঁনম্যানের মত এবং তজ্জন্ই আমি আপনার মতের সম্পূর্ণ সমর্থন 
কাঁর। আম আপনার পুস্তক পাঠ কাঁরয়া প্রভূত উপকার লাভ কারয়াছি 
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এবং নিঃসন্দেহে বাঁলতে পার, আমার মতো ছান্রেরা & পুস্তক মানো- 
যোগসহকারে পাঠ কারিলে, আমার মতোই উপকৃত হইবে ।” 
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কাঁলকাতা রাজকীয় হিন্দু স্কুলের শ্রীরামরেণ; আচার্য্য এমএ 
মহাশয়ের আভমত ঃ 

ডান্তার জি: দীর্থাঙ্গন প্রণীত “হ্যানম্যানের অর্গযানন” পুস্তকখাঁন 
আদ্যোপান্ত পাঠ কারয়া পরম পাঁরতৃগ্ত হইলাম। আমার দৃঢ় বি*বাস, 
এই পুস্তক পাঠে চাকংসকমণ্ডলী, শিক্ষার্থবূন্দ এবং বাঙ্গালণ 1শাক্ষত 
সমাজ সকলেই বশেষ উপকৃত হইবেন। ভাষা এরূপ প্রাঞ্জল, সহজ 1 
হৃদয়গ্রাহী যে উহাকে অনূবাদগ্রল্থ বালয়া কিছুতেই *মনে হয় না। 
বশেষতঃ ব্যাখ্যাংশাঁট বড়ই চমতকার হইয়াছে, উহা হোমওপ্যাঁথক 
চাঁকৎসাশাম্ত্ে গ্রল্থকারের স্‌গভনর জ্ঞানের পাঁরচায়ক। বাওগালা ভাষায় 
চাঁকৎসাবষয়ক, এরূপ একাঁটি উপাদেয় মনোজ্ঞ ও সব্ববাঙ্গসন্দর প্স্তক 
রাঁচত হইল, ইহা অতীব আনন্দের কথা। পৃস্তকখানর বহুল প্রচার 
কামনা করি। 


কাঁলকাতা সংস্কৃত কলেজের অবসরপ্রাপ্ত প্রবীণ অধ্যাপক পাঁণ্ডত- 
প্রবর শ্রীষ,ন্ত স;রেন্দ্রনাথ ভঙ্রাচার্যয, বিদ্যারত্র, এম-এ মহোদয় 'লাখিয়াছেনঃ 
'শপ্রয় ডান্তার দীর্ঘাঙ্গ৭, 

আপনার প্রণীত হ্যাঁনম্যানের অর্গযানন নামক পুস্তকের বঙ্গানুবাদ 
পাঠ কাঁরয়া বিশেষ প্রীত হইলাম। অনুবাদের বিশেষতঃ ব্যাখ্যার ভাষা 
মনোজ্ঞ ও প্রাঞ্জল হইয়াছে । অনুবাদফলে হ্যানিম্যানের মনোগত ভাব যে 
নম্ট হয় নাই তাহা স্পম্টরূপে লক্ষ্য করিলাম । বঙ্গভাষায় এরুপ গ্রল্থ 
বরল। ইহা কেবল ষে ছান্রগণের অত্যাবশ্যক তাহা নহে, অনেক চাঁকংসক 
এবং মাদৃশ পাঠকগণেরও প্রভূত উপকার সাধনে সমর্থ হইবে। গ্রল্থখানি 
অচিরে সূধবৃন্দের নিকট প্রাপ্য সমাদর লাভ করুক ইহাই প্রার্থনা” 


(ট) 


সনাতন ধর্মের সূমেরু, বঙ্গের শ্রেষ্ঠ দৈনিক বস;মতাীঁ বলেনঃ 
পাঁথবীর সকল সসভ্য দেশের 'বাভন্ন ভাষায় “অর্গযানন' অনূদিত হইয়া 
সেই সকল দেশবাসীর মঙ্গলাবধান কারয়াছে। কিন্তু এই দুরূহ গ্রম্থ- 
খাঁন এ পর্যন্ত বাঙ্গালা ভাষায় যথাথথভাবে অনুবাদ করা সম্ভব হয় 
নাই। ডান্তার শ্রীযুক্ত গঙ্গাধর দীর্ঘাঙ্গী দ্বাদশবর্ষব্যাপী সুকঠোর পাঁর- 
শ্রমে হোঁমওপ্যাঁথ চিকিংসা-বিজ্ঞানেব এই মূল গ্রম্থখান সরল বাঙ্গালা 
ভাষায় যথাযথভাবে অনুবাদ কাঁরয়া ীকংসকমণ্ডলী--শাক্ষিত সমাজ 
তথা বাঙ্গালশ গৃহস্থগণের অশেষ মঙ্গল বিধান কাঁরয়াছেন। ডাস্তার 
দশর্ঘাঙ্গী কেবল অনুবাদ করিয়াই ক্ষান্ত হন নাই--তান মূল সত্র- 
গদীলর অনুবাদের নিম্নে হোমওপ্যাঁথক চাকৎসা-বজ্ঞানের গ্রল্থরাঁজ 
আলোড়ন কারয়া_-নিজ চিকিৎসা-সাধনার অভিজ্ঞতারাঁশর সার সঙ্কলন 
কারয়া--বিস্তারত স_ব্যাখ্যা কারয়া মৃূলতত্সমূহ ব্যাঝবার ও বঝাই- 
বার পক্ষে যথেন্ট সহায়তা কাঁরয়াছেন। 'তাঁনি যে-সকল টীঁকা-টপ্পননর 
সুনিপুণ সমাবেশ কারিয়াছেন, তাহা বোধ হয় তাঁহার মতো লব্ধপ্রাতিজ্ঠ 
ডান্তারের পক্ষেই সম্ভব । 

আর ভা এমন সরল-উপন্যাসের মতো মধুর যে. এই 'বরাট 
শচাঁকৎসা গ্রন্থ পাঁড়তে আয়াস স্বীকার কাঁরতে হয় না। আমরা বিরল- 
প্রাপ্ত অবসরের মধ্যেও এই 'চাকৎসা গ্রল্থখানি পাঁড়য়া, যথেষ্ট আনন্দ 
লাভ কাঁরয়াছ, হোঁমওপ্যাঁথ বিজ্ঞান সম্বন্ধে আভজ্ঞতা সণয়ের সুযোগ 
পাইয়াছি। এ জন্যই সমালোচনা কাঁরতে দীর্ঘ সময়ের প্রয়োজন 
হইয়াছে। ম্তকন্ঠে স্বীকার কাঁরতোছি যে, ডাক্তার দীর্ঘা্গীর দ্বাদশ 
বর্ষের একনিম্ঠ সাধনা সার্থক হইয়াছে । তান হোমিওপ্যাথ বিজ্ঞান- 
শিক্ষার্থগণকে ও হোমিওপ্যাঁথ চাকৎংসার অনুরাগিগণকে তাঁহার 
আঁভজ্ঞতার ভাণ্ডার মুনন্তহস্তে দান করিতে পারিয়াছেন। তাঁহার সাধনা 
জয়ন্ত হইয়াছে। 

বর্তমান যুগে হোঁমিওপ্যাথ চিকিৎসার অনুরাগী শাক্ষত সম্প্র- 
দায়ের অভাব নাই। তাঁহাদের মধ্যে ডান্তার শ্রীযুক্ত গঙ্গাধর দীর্ঘাষ্গীর , 
সাধনার সম্পদ “অগ্গযানন” বহুল প্রচার-সমাদর হইতে দোঁখলে আমরা 
প্রশীতিলাভ কারব। 
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নিরপেক্ষ শীন্তশালী ইংরেজী দৌনক অমৃতবাজার পান্রকা বলেনঃ 
(ইংরেজী হইতে অন্দাদত) 

পুস্তকের নাম হইতেই বাঁঝতে পারা যায় ইহা হোঁমওপম়াথ 
আবিচ্কর্তা হ্যাঁনম্যান খত বিখ্যাত অর্গ্যানন বা হোমওপ্যাঁথ 
জ্ঞানের বঙ্গানুবাদ । কল্তু গ্রন্থকার কেবল অনুবাদ কাঁরয়াই ক্ষাত 
হন নাই । তান হ্যাঁনম্যানের মতবাদের এরূপ সরল প্রাঞ্জল ভাষায় ব্যা 
কারয়াছেন যে সাধারণ সকলেই উহা সহজে বুঝিতে পারেন এবং তাহার 
উপর তাঁহার 'নজের মন্তব্য দিয়াছেন । গ্রন্থকার হোমিওপ্যাঁথক চাঁকং- 
সক 1হসাবে কাঁলকাতায় সৃপাঁরাঁচত। সৃতরাং তাঁহার প্রশস্ত আভিজ্ঞতা- 
বলে লাখত ব্যাখ্যা ও মন্তব্যের বিশেষ মূল্য আছে। এই প্রদেশের 
হোমিওপ্যাঁথক চাঁকৎসক এবং যাহারা সখের হোমিওপ্যাথর চচ্চা 
করেন, তাঁহাদের সংখ্যা' নিতান্ত অলপ নহে। তাঁহাদের সঞ্চলের নিকউই 
এই পস্তকখাঁন অমূল্য অবদানস্বরূপ। হোমিওপ্যাথর 'ভত্তিস্বর্প 
এই পুস্তক সকলেরই সুলভ করিয়া হোঁমওপ্যাথাদগের ধন্যবাদভাজন 
হইয়াছেন। পুস্তকখানির বিশেষভাবে প্রাপ্য সাফল্য লাভের জন্য আমরা 
একান্ত কামনা কাঁর। 


প্রবুদ্ধ বঙ্গের বাণন বঙ্গবাণশর অভিমত ঃ 

হ্যাঁনম্যানের অর্গানন বা হোঁমওপ্যাঁথ-বজ্ঞানের বঙ্গানুবাদ ও 
বস্তৃত ব্যাখ্যা । ডান্তার শ্রীগঙ্গাধর দীর্ঘাঙ্গ প্রণশত। হোমিওপ্যাথ- 
চাকৎসার প্রসার এদেশে ক্রমেই বাড়িয়া চালয়াছে। কারণ, অনেক স্থলেই 
দেখা যায় যে, ওঁষধ প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ অথচ তশব্লতাহীন। আর এক কারণ, 
মূল্য তৈমন আঁধক নহে। কিন্তু দুঃখের বিষয়, অনেক হোঁমওপ্যাঁথক 
চীকংসকই এই 'চাকৎসার মূল বিজ্ঞানের সাঁহত পাঁরাঁচত নহেন। 
উপযুক্ত গ্রন্থের অভাবও ইহার একটা কারণ হইতে পারে। ডাক্তার 
দীর্ঘাঙ্গী মহাশয়ের এই গ্রন্থখানি সেরুপ ক্ষেত্রে বশেষ উপকারে 
আসবে, ইহা আমরা নঃসঙ্কোচে বালিতে পাঁর। হ্যাঁনম্যানের অর্গযানন্‌ 
জাম্মন ভাষায় লিখিত, তাহার ইংরেজী অন্দবাদই এদেশের হোঁমিও- 
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প্যাথক চিকিৎসকেরা পাঁড়য়া থাকেন। ডান্তার দণর্ঘাষ্ঞীর এই বাঙ্গালা 
অনুবাদ পাঁড়লেও বহ: ব্যান্ত বশেষরূ্পে উপকৃত হইবেন । ঠিক হ্যানি- 
ম্যানের ভঙ্গীতেই এক-একটি করিয়া উপদেশগ্লর বিশ্লেষণ ইহাতে 
প্রদত্ত হইয়াছে । অনুবাদের বিশেষত্ব এই যে. ইহা বর্ণে বর্ণে মূলানূগত, 
অথচ ভাষান্তরজাঁনত জাঁটলতা একেধারেই নাই। জনবনীশাস্তর গু 
রহস্য, রোগের ও আরোগ্যের সংজ্ঞা, চিকিৎসকের জ্ঞান ও কর্তব্য, 
রোগের প্রকার ও প্রকীতিবিচার, ওবধের প্রস্তুত ও পরাক্ষাপ্রণালী, ওষধের 
শীল্ত ও ক্ষদুদ্র মান্রার নিদ্দেশ, ওষধের প্রথম প্রয়োগ ও পুনঃপ্রয়োগের 
বাবিধ 'বাঁধ-নিষেধ, পথ্যাপথ্য চার, বিশেষ বিশেষ রোগ চিকিৎসায় 
[বশেষ বিশেষ উপদেশ প্রভাতি ইহাতে সাল্নাবম্ট। সুতরাং শুধু 
চিকিৎসক কেন গৃহস্থেরাও এই গ্রল্থ পাঠ কাঁরতে পারেন। 


মুসলমান সমাজের তেজস্ব সাপ্তাহক মহম্মদ বলেনঃ 

অর্গ্যানন--পাঁণ্ডতপ্রবর হ্যানিম্যান কর্তৃক 'লাখত ও ডান্তার জি, 
দীর্ঘাঙ্গণী কর্তৃক বঙ্গভাষায় অনৃদিত। ইউনানী চাঁকৎসা প্রণালশর 
'এলাজ' বিত্তজ্জাদের অনুসরণে পাশ্চাত্য দেশে খ্যাম্টীয় মধ্য যুগ হইতে 
এলোপ্যাঁথক মতের 'চাকৎসাই 'বশেষভাবে প্রাতপাত্ত লাভ কাঁরয়াছিল 
এবং আজও প্রচলিত আছে। 

খশম্টীয় অন্টাদশ শতাব্দীর শেষভাগে পাণ্ডতপ্রবর হ্যানিম্যান এই 
প্রকার চাকৎসা-পদ্ধাত প্রাকীতিক নিয়মাবিরুদ্ধ মনে কারিয়া তাহার উপর 
িবধেষ বাঁতশ্রদ্ধ হইয়া পড়েন। অথচ তিনি নিজেই এলোপ্যাথ ছিলেন। 
পাঁরশেষে গভীর গবেষণার পর সদশাবধান বা হোমিওপ্যারথথক মতের 
এক নৃতন চিকিৎসা-প্রণালীর আবন্কার করেন। ইহা ইউনানী 'এলাজ' 
_বিল মিছিলের অনুকরণে । দৃঢ় বিশবাসসহকারে তান এই মত প্রচার 
কাঁরতে লাঁগলেন। নৈসার্গক গুণে ইহা জনসমাজে আদৃত হইতে 
লাগিল। চাকৎসা সম্বন্ধে তাঁহার মতাবলন বিশদরূপে তিনি তাঁহার 
প্রণীত এই “অর্গযানন” গ্রন্থে লিপিবদ্ধ করিয়া গিয়াছেন। 

রোগ ক, পাঁড়া কাহার, রোগের উৎপাত কি ভাবে হয়, রোগ কি 
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ভাবে উপশাঁমত ও স্থাঁয়ভাবে আরাম হইতে পারে, উপযযুন্ত চিকংসকের 
কর্তব্য ?ি? ইত্যাঁদ যত ভাববার ও জানবার বিষয় আছে তাহাই ৭ৃতান 
তাঁহার প্রণীত এই মূল “অর্গানন” গ্রন্থে বশদরূপে বদঝাইয়া দহ 
গ্রন্থখান পাঠ কয়া সাধারণ পাঠকও রোগানর্ণয়, ওষধানবর্বাচন, ওষ্নধ- 
ব্যবহার সম্বন্ধে নানা মূল্যবান জ্ঞান লাভ কাঁরতে পারেন। 
দীর্ঘাঙ্গীঁ এই “অর্গযানন” গ্রল্থখানর বঙ্গানুবাদ কারয়া দেশের ও দশের 
যে মহাকল্যাণ করিয়াছেন তাহাতে আর সন্দেহ নাই। তাঁহার অনুবাদের 
বাংলা সরল ও প্রাঞ্জল। তিনি যে কেবল মূল সূত্রগুলির অনৃবাদ কাঁরয়া- 
ছেন তাহা নহে, পরন্তু তান প্রত্যেক সূত্রের বিশদ ব্যাখ্যা করিয়া 
হ্যাঁনম্যান ক উদ্দেশ্যে এই সকল সন্র 'লাখয়াছেন-সরল এবং সোজা 
বাংলায় তাহা ব্ঝাইয়া 'দয়াছেন। ইহার বহুল প্রচার বাঞ্ছনীয় । | 






মাঁসক পন্র বঙ্গবাসশীর ১৪-১০-৩৯ তাঁরখের আভমতঃ 

হ্যাঁনম্যানের অর্গযানন হোঁমিওপ্যাঁথ মতের চিকিৎসক সম্প্রদায়ের 
নকট সুপাঁরাচত। হোমিওপ্যাঁথ চীকৎসা-বিজ্ঞানের মূল তত্ব বাঁঝতে 
হইলে, এই পুস্তকখানির সাহায্য একান্তই প্রয়োজনীয়। বঙ্গদেশে এখন 
হোমওপ্যাঁথ চাকিৎসার প্রসার-প্রাতপাত্ত অল্প নহে, পরন্তু ক্রমেই ইহা 
পাঁরবর্্ধিত হইতেছে। এরূপ অবস্থায় হ্যানম্যানের অর্গযানন প2্তকের 
বঙ্গানুবাদের যে প্রয়োজন আছে, তাহা বলাই বাহল্য। বিশেষতঃ ডান্তার 
দীর্ঘাঙ্গর ন্যায় একজন যশস্বী হোমিওপ্যাঁথক চাকংসক যে অনুবাদ 
ইহা অসঙ্কোচে বলা যাইতে পারে। পুস্তকখানির তৃতীয় সংস্করণ 
হইয়াছে দেখিয়া আমরা আনান্দত হইলাম। এই সংস্করণে যে দুহাট 
নূতন বিষয় সান্নবৌশত হইয়াছে, তাহাও উপেক্ষণীয় নহে নূতন বিষয় 
দুইটি এই”(১) অর্গযাননের সধাক্ষপ্তসার এবং (২) অর্গযাননের হ্যান- 
ম্যান লাখত ভূমিকা । অনুবাদের ভাষায় জাঁটলতা নাই ; সকলেই ইহার 
সাহায্যে হোমিওপ্াঁথক বিজ্ঞানের মূল তত্ব হৃদয়ঙ্গম কাঁরতে সমর্থ 
হইবেন, ইহাই আমাদের 'বশবাস। পুস্তকের শেষভাগে যে 'অর্গযাননে 
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মীমাংসিত প্রশ্নাবলণ' প্রদত্ত হইয়াছে, তাহা পাঠ কাঁরলেই পাঠকগণ 
বুঝিতে পারবেন, হ্যানিম্যান তাঁহার অর্গযাননে হোঁমিওপ্যাথ বিজ্ঞানের 
স্বাস্থ্যতত্ব সম্বন্ধীয় বিষয়গুলিকে কি ভাবে কার্ধাক্ষেত্রে ব্যবহারের 
উপযোগী করিতে চেস্টা কারয়াছেন। এই শ্রেণীর পুস্তক এদেশে যত 
আঁধক সংখ্যায় প্রচারত হয়, ততই ভাল। 
যুগান্তকারণ বাংলা দৈনিক যুগান্তর ১৩-৮-৩৯ তাঁরখে 'িখিয়াছেন ঃ 
হোঁমওপ্যাথর আঁবক্কর্ত হ্যানিম্যানের লিখিত 'অর্গানন' গ্রল্থ 
হোমিওপ্যাথক চিকিৎসার অমূল্য সম্পদ । ডাঃ দীর্ঘাঙ্গীর গ্রল্থথান 
তাহার ব্যাখ্যা ও বিশ্লেষণসহ প্রাঞ্জল বঙ্গানুবাদ । মানবদেহে রোগের 
কারণ, উৎপাঁত্ত, চাকংসা, উপশম ও আরাম সম্পর্কে যত ভাববার, 
জানবার ও জিজ্ঞাসা করিবার বিষয় আছে এই গ্রল্থে তাহা বিশদরূপে 
আলোচিত হইয়াছে। হ্যানম্যানের অর্গযাননে শুধু হোমিওপ্যাঁথক নয় 
সমগ্র চিকিৎসাশাস্ত্রের গড রহস্য নাহত আছে! এই কারণেই হ্যাঁন- 
ম্যানের প্রত্যেকাট শব্দ মূল্যবান। কিন্তু অনাভজ্ঞ সাধারণ লোক ইহার 
সকল কথার বিশেষত্ব উপলাব্ধ কাঁরতে পারে না বাঁলয়া অনেক সময় 
অস্ীবধা বোধ করে। কিন্তু শিক্ষার গুণে কঠিন 'বষয় সহজ হয় এবং 
সহজ বিষয়ও কাঁঠন হইয়া পড়ে । ডাঃ দীর্ঘাঙ্গণ ব্যাখ্যা ও দন্টান্ত দ্বারা 
হ্যাঁনম্যানের অর্গযনন এমন সহজবোধ্য করিয়া তুলিয়াছেন যে, সাধারণ 
লোকও ইহা অনায়াসেই বুঝতে পারে । ইহার মধ্যেই বইখানির ৩য় 
সংস্করণ হইয়াছে, সূতরাং ইহার জনাপ্রয়তা ও সমাদর সম্পর্কে নূতন 
পাঁরচয় 'নষ্প্রয়োজন। 


হোমিওপ্যাথির অন্যতম মুখপত্র মাঁসক হোমিওপ্যাথক পাঁরিচায়ক 
১৩৪৬ সনে পেজা সংখ্যায়) প্রকাশিত আভিমত ঃ 

হ্যানিম্যানের অর্গানন বা হোঁমওপ্যাঁথ বিজ্ঞানের বঙ্গানুবাদ ও 
বিস্তৃত ব্যাখ্যা । 

উত্ত পুস্তকখানি আমরা সমালোচনার জন্য পাইয়াছি। ডান্তার 
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দীর্ঘাঙ্গ স্বনামধন্য স্বগয় ডান্তার রমেশচন্দ্র নাগের সুযোগ্য ছাত্র। 
হোঁমওপ্যাথশাস্ত্ে তান বিশেষ ব্যৎপাত্ত লাভ কাঁরয়াছেন। "চাঁকৎসায়, 
অধ্যাপনায়, পান্রকা সম্পাদনায়, পুস্তক রচনায়, সকল মই। তিনি 
সাফল্য লাভ করয়াছেন। হ্যাঁনম্যানের অর্গযাননের ন্যায় হোঁমওখ্যাঁথর 
অত্যাবশ্যকীয় অথচ নীরস বিষয়যুন্ত পুস্তকখানির প্রাঞ্জল বাংলা 
ভাষায় সরল অন্দবাদ ও বাখ্যা কাঁরয়া ডাঃ দীর্ঘাঙ্গী হোমিওপ্যাথর ও 
হোমিওপ্যাঁথসেবা বাঙ্গালীর মহোপকার সাধন কাঁরয়াছেন। 1তাঁন নিজে 
যেমন অর্গ্যাননে সপশ্ডিত ও সঅধ্যাপক, তাঁহার প্রণীত পুস্তকখানও 
সেইরূপ পাণ্ডিত্যপূর্ণ হইয়াছে । পৃস্তকখান হোমিওপ্যাঁথর ছাল, 
শিক্ষক, চিকিৎসক ও জনসাধারণ সকলেরই কার্যোযোপযোগাঁ। 


মুখ্য গণতাল্তিক ইংরেজী দৌনক হিন্দঃস্থান ন্ট্যাপ্ডার্ভ বলেনঃ 
(ইংরেজী হইতে অনুদিত ) 

কিকাতার স্ীবখ্যাত হোঁমওপ্যাঁথক চাকংসক ডাঃ জজ, দীর্ঘাঙ্গী 
বঙ্গভাষায় হোঁমিওপ্যাঁথক বিজ্ঞান ও দর্শন-হ্যানম্যানের 'অর্গযানন'-এর 
৩য় সংস্করণ বাঁহর কাঁরয়া সাধারণের মহান হিতকর কার্য কাঁরয়াছেন। 
পুস্তকখান কেবলই মূল গ্রল্থের সুচ্ঠু বঙ্গানুবাদ নহে, দুঃসাধ্য মূল 
গ্রল্থাংশের বিশদ বিশ্লেষণও ইহাতে সান্নবৌশত। এই ধরনের প7স্তকের 
মধ্যে প্রথম না হইলেও ইহা সব্রোত্তম যেহেতু ইহা পাঠকগণকে মেধাবা 
ও প্রাতভাশাল মূল গ্রন্থকর্তার প্রকৃত ভাবধারার সাঁহত পাঁরচয় 
করাইয়া দেয়। রি 

মূল অনুচ্ছেদগ্াীলর বিশদ ব্যাখ্যা ও সমালোচনায় পুস্তক প্রণেতা 
তাঁহার ধারণাশান্ত ও এ বষয়ে তাঁহার সহজ আয়ন্তের প্রমাণ দেখাইয়া- 
ছেন। সরল প্রাঞ্জল ভাষা ও নূতন ধরনের ব্যবহারক পাঁরচয় পুস্তক- 
খানকে শুধু হোমিওপ্যাঁথক চাকংসকগণকে কেন, সাধারণের পক্ষেও 
অত্যন্ত [হতকার প্রাতপন্ন কাঁরয়াছে। এঁ 'চাকিংসাপদ্ধাতাবিষয়ক ভ্রান্ত 
সংস্কার অপসারিত কাঁরয়া পৃস্তকখান হোঁমিওপ্যাঁথর গৌরব ও সত্য 
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ব্ন্ত ও প্রাতষ্ঠা কারবেই। আমাদের দেশে ইদানীং হোঁমওপ্যাথক 
চাকংসাপদ্ধাতর উত্তরোত্তর বৃদ্ধি ও জনীপ্রয়তায় এরূপ একখান 
পুস্তক প্রকাশের প্রয়োজন ছিল। সাধারণের সেই অভাব দূর করায় 
গ্রন্থকার অভিনন্দনযোগ্য। 
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